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0. INTRODUCAO

A qualidade dos cuidados trata-se de um objetivo primordial das atuais
instituicdes de saude. Segundo o Manual da Qualidade das Irmas Hospitaleiras (s.d.), as
necessidades/problemas da pessoa portadora de doenga mental e seus familiares sao
diversificadas, complexas e dependentes de fatores externos como: doenga genética,
problemas sociais, econémicos, entre outros.

Os servicos prestados pela Casa de Saude Camara Pestana apresentam como
abordagem a prevencdo/cura, na busca sistematica e continua da melhoria, ao
organizar os servigos/unidades e equipas terapéuticas centralizados na pessoa
assistida.

Um dos focos de atencdo dos servicos disponibilizados pela casa de saude
trata-se das necessidades e expetativas da pessoa assistida, bem como da familia.
Deste modo, a familia torna-se um elemento ativo do processo terapéutico "(..)
valorizando a sua avaliagcGo e opiniGo sobre os servicos que lhe sGo prestados,
assegurando assim a continuidade e adequacGo das respostas prestadas, numa
perspetiva de promoc¢do da qualidade de vida dos utentes." e respetivos familiares
(IRMAS HOSPITALEIRAS, s.d.,p.7).

Neste sentido, a qualidade evidencia-se como um objetivo essencial na pratica
diaria das equipas de enfermagem, sendo reconhecida pela Ordem dos Enfermeiros, no
documento “Padrdées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem” (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2001, citado por RODRIGUES, 2011), em que assume como objetivos
“(...) a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros” (p.4) e
“promover o exercicio profissional da enfermagem a nivel dos mais elevados padrées de
qualidade” (p.5).

Um dos pressupostos do Programa “Padrées de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem” é a contribuicdo para a implementacdo de programas de melhoria

continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, tendo em conta os Padrdes de



Qualidade (CONSELHO DE ENFERMAGEM, 2013). Seguindo este pressuposto, as
Unidades de Curto/Médio Internamento da Casa de Saude Camara Pestana, assumiram
o compromisso de identificar problemas emergentes suscetiveis de resolugdo e/ou
melhoria por intervencao autonoma da equipa de enfermagem.

Segundo a DIRECAO GERAL DE SAUDE (2012) os prestadores de cuidados
devem ser instruidos, antes da alta, de informacdo pertinente sobre todos os recursos
identificados como necessarios, bem como, as instituicGes de suporte e organizagdes
voluntarias existentes.

Ainda segundo o autor supramencionado, um bom planeamento da alta
permite ndo sé a comprovagao dos bons cuidados de saude prestados a populacao,
mas também, a minimizacdo de situacdes de dependéncia, isolamento social e de
futuros reinternamentos.

Assim sendo, o projeto: “Acolhimento: da Admissdo a Alta” surgiu devido a uma
procura crescente de informacdo, por parte dos familiares, inerente a preparacdo do
fim-de-semana e pds-alta, assim como, da baixa adesdo as reunides de preparagdo
para a alta dos familiares no ano transato, projeto que surgiu tendo por base a analise

SWOT de 2013.



1. IDENTIFICAR E DESCREVER O PROBLEMA

Para MILHEIRO (2001), referido por FLORENTIM (2011) “a Saude Mental pode
entender-se como a capacidade do ser humano se situar fluentemente em trés vertentes:
na relagdo consigo préprio, na relagdo com os outros e na relagGo com a vida". Deste
modo, a saude mental baseia-se no equilibrio interior da pessoa, o qual é expressao
através do bem-estar sentido pelo mesmo.

O desempenho do Enfermeiro Especialista de Saude Mental e Psiquiatria
assume um papel fundamental pois, através dos seus conhecimentos cientificos e
técnicos adquiridos, deve adotar todas as medidas que visem a melhoria da qualidade
dos cuidados de salide aos doentes e suas familias (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010).

Qualquer que seja a sua area de prestacao de cuidados, o enfermeiro deve
programar os servicos que presta quer ao individuo, familias, bem como em contexto
comunitario.

Por outro lado, sequndo MUNARI & SOARES (2007), os familiares apesar de
reconhecerem o seu papel primordial perante a doenca e tratamento, identificam ainda
os seus limites perante as contrariedades advindas do transtorno mental e processo de
cuidar.

Tendo por base os mesmos autores, deparamo-nos com uma problematica, em
que a sociedade e as familias ainda ndo se encontram preparadas para acolher pessoas
com doenca mental, havendo ainda muita estigmatizacdo devido aos sintomas
apresentados pelas mesmas, criando-se consequentemente um instinto protetor em
relagdo as suas familias perante a agressividade por vezes apresentada.

Perante esta realidade e dificil capacidade de resiliéncia perante a doenga
mental, constata-se uma rejeicdo, marginalizacdo afetiva e social e estigmatizacdo das
pessoas com doenga mental, condicionando assim o tratamento da mesma. Desta

forma, torna-se primordial aperceber-se dos fatores desencadeadores da sobrecarga



familiar, promovendo-se assim uma intervencdo mais assertiva perante os familiares
(MUNARI & SOARES, 2007).

Os autores acima indicados constatam ainda como um momento de crise e luto
para a familia, perante o reconhecimento de uma deficiéncia permanente ou doenca
cronica, levando a um desequilibrio entre o modo de ajustamento perante a doenga e
0s recursos existentes na comunidade onde se inserem. Assim sendo, é necessaria a
resiliéncia perante esta crise, a qual dependera de como as familias reagem e se
reorganizam, contribuindo assim para o alcance de um novo equilibrio.

Deste modo, todo o ambiente envolvente da familia influencia o modo de inicio
e evolugdo da doenca mental, assim como, todo o processo terapéutico, a adesao ao
mesmo e a gestdo do recursos. Visto isto, os sintomas apresentados desorganizam as
rotinas da familia, causando preocupacdo para toda a familia, na incessante tentativa
de resolver os problemas associados a doenca, assim como na organizagdo das suas
vidas em torno do familiar com doenca mental, desenvolvendo sentimentos de
frustracao e isolamento, por vezes associado ao desconhecimentos ou fracos recursos
da comunidade (MUNARI & SOARES, 2007).

Assim sendo, os mesmos autores enunciam uma sobrecarga e ansiedade
familiar, uma vez que os familiares direcionam o seu quotidiano a cuidar do familiar
com doenca mental, tendo de lidar com sintomas e comportamentos como confusao,
agressao, alucinacao, higiene precaria, entre outros, os quais desencadeiam os
internamentos. Enfatiza-se assim a necessidade de recursos comunitarios e apoio as
familias com doenca mental.

Outro fator importante é a tolerancia da familia perante a doenca mental, a qual
nao é apenas influenciada pelos comportamentos do doente, mas também pela
ansiedade em torno da doenca, o que influencia os padrdes de interacdo e
funcionamento familiar. Com a constante presenca da ansiedade, tristeza, cansago,
trauma e perdas, os restantes familiares poderdo desenvolver consequéncias, como
culpa, duvida, depressdo ou mesmo problemas fisicos (MUNARI & SOARES, 2007).

Na realidade da nossa sociedade, muitas familias sdo afetadas por falta de
apoio profissional e informagdo, sentem-se insatisfeitas com os servicos, apesar de
maior envolvimento no cuidado e melhor aceitagdo das intervengdes psicossociais que

visam diminuir os internamentos.



O sucesso da reinsercao social depende diretamente da qualidade dos servigos,
que inclui a preparacdo e acompanhamento pés-alta e ainda a qualidade do ambiente
no domicilio.

A intervencdo junto aos familiares, é realizada tendo em conta o papel de
cuidadores bem como o de pessoas que também precisam de cuidados.

Entdo, de acordo com MUNARI & SOARES (2007), € importante acolher o
sofrimento do cuidador e minimizar a sua sobrecarga emocional, proporcionando
espacos acolhedores e facilitadores de agdes e de troca de experiéncias entre os
préprios cuidadores, com vista a compartilhar duvidas, angustias e alegrias em um
movimento de proximidade com o tratamento e em direcdo a autonomia dos pacientes
e a diminuicado do sofrimento das familias.

No ano de 2013 foi realizada uma analise SWOT as familias pelo enfermeiro
responsavel das unidades de curto/médio internamento, onde as familias manifestaram
como sugestao/necessidade a realizacdo de reunides familiares. Como resposta a
sugestao/necessidade, foi elaborado em 2014 o projeto “ Preparacdo para a alta”.
Todavia, tendo por base os dados obtidos em relatérios no Projeto ” Preparagdo para a
alta” do ano transato, ndo foram obtidos os resultados esperados, pois a taxa média de
participacdo anual foi de 7,3%, aquém do resultado esperado (30%).

Assim sendo, em 2015 ficou decidido a reformulagdo do projeto em equipa
multidisciplinar, através de estratégias inovadoras, de modo a conseguir uma taxa de
participacdo dos familiares superior a obtida anteriormente, tendo como consequéncia
uma maior envolvéncia dos familiares nos cuidados ao seu ente querido com doenca
mental.

Apesar desta problematica se enquadrar em alguns enunciados descritivos dos
Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, pretende-se com a
implementag¢do deste projeto, incidir no enunciado referente a Readaptacao
Funcional, atendendo aos ganhos que esperamos auferir com o mesmo, ou seja,
aumentar a taxa de participacdo dos familiares nas sessdes de Preparagdo para a alta,

contribuindo assim os ganhos em saude e satisfagdo dos familiares/utentes.



2. PERCEBER O PROBLEMA

Segundo HASHIMOTO & TELLES-ABRAO (2007), o enfermeiro detém um papel
preponderante na equipa multidisciplinar, pois, trata-se de um elo de ligagao entre o
doente, a familia e a equipa de saude, de modo a alcangar a satisfacdo das
necessidades, as quais sdo reconhecidas através de uma abordagem holistica.

De acordo com MOREIRA (2010), “integrado numa equipa multidisciplinar e
enquanto técnico especializado na drea da Saude, o enfermeiro tem vindo a assumir
gradativamente um lugar de destaque na consecucdo do plano psicoterapéutico do
doente”.

Deste modo, o mesmo autor refere que as intervencdes de Enfermagem sao
otimizadas se a familia for alvo do processo de cuidados, de modo a promover a
alteracdo de comportamento e consequentemente os estilos de vida saudaveis e a
saude.

Como tal, esta descrito na alinea a) do Artigo 3° da Lei de Saude Mental (Lei n.°
36/98, de 24 de Julho), os principios gerais de politica de Saude Mental, “a prestacdo de
cuidados de Saude Mental é promovida prioritariamente a nivel da comunidade, de
forma a evitar o afastamento dos doentes do seu meio habitual e a facilitar a sua
reabilitacdo e insercdo social” (FLORENTIM, 2011, citando, DIARIO DA REPUBLICA,
1998).

Conforme foi referido anteriormente, devido a baixa adesdao ao projeto
realizado no ano transato e ao fato dos familiares assumirem como fator
desencadeador a falta de disponibilidade em comparecer ao dia estipulado para a
reunido semanal, foi necessaria uma reformulacdo em equipa multidisciplinar, de
modo, a elevar a taxa de participagdo dos familiares nas reunides e indo ao encontro
das suas reais necessidades, de modo a obter uma maior envolvéncia dos familiares

nos cuidados ao seu familiar.



3. FORMULAR OBJETIVOS INICIAIS

As estratégias delineadas para a concretizagdo do projeto, fundamentaram-se
na realizacdo de um acolhimento de forma holistica, incentivando e elucidando para as
sessOes, nomeadamente a familia.

Como principal objetivo do projeto temos:

% Aumentar em 67,7% a taxa de participacao das familias nas sessdes de
Acolhimento: da admissao a alta até 31/05/2016.

Deste modo, propomos 0s seguintes objetivos operacionais para o alcance do

objetivo proposto:
% Identificar o numero de reunides individuais com os familiares/pessoas
significativa, atendendo as necessidades...;
% Identificar o niumero de sessdes semanais em grupo para Os varios
temas: salde mental, medicagdo e recuperagao;
% Conhecer a % de familiares/pessoas significativas que participaram nas
consultas/entrevistas individuais;

% Conhecer a % de familiares/pessoas significativas que participaram nas

sessdes em grupo;

O presente projeto foi iniciado a 15 de junho de 2015 com o objetivo de dar
resposta a algumas necessidades dos familiares na area de servico social e de
enfermagem, dotando-os de conhecimentos facilitando a transi¢do instituicdo-

comunidade.



4. PERCEBER AS CAUSAS

O impacto da doenga é influenciado maioritariamente pelas caracteristicas da
familia perante o modo como lida com a doenca, pela qualidade do relacionamento
com o paciente e pelas atitudes em relagdo a doenca, e nao por sintomas especificos. A
tolerancia aos sintomas pode estar relacionada a ansiedade criada em torno da doenca,
a qual é influenciada pelo padrdo de funcionamento e interacao familiar (MUNARI &
SOARES, 2007).

Os mesmos autores ainda dao indicacdo que possivelmente, o mais dificil para
as familias perante a doenca de um membro da familia por transtorno mental é a
transformacdo da pessoa que eles antes conheciam. Deste modo, os familiares deixam
de reconhecer o ente querido, estando desconectado dele mesmo, o que influencia as
relagdes, trazendo dificuldades de aprendizagem e de trabalho, comprometendo assim
os objetivos de vida delineados.

Perante a agudizagdo da doenca os entes queridos apresentam “(...)
comportamentos de isolamento, autodestruicdo, agressividade, falta de cooperagdo e
higiene precdria, que podem gerar nos familiares ansiedade, raiva, culpa e medo (...)"
exacerbando o sentimento de impoténcia perante esta realidade inesperada (MUNARI
& SOARES, 2007, p.358).

Ainda referindo os mesmos autores, um fator desencadeador dos sentimentos
de impoténcia podera ser a busca incessante e prolongada pelo melhor tratamento,
indo ao encontro das expetativas apresentadas pelos familiares. Assim sendo, com o
passar do tempo a desesperanca surge, surgindo a desacreditacdo em relagdo a
possibilidade do familiar doente regressar a sua rotina.

Atendendo a problematica verificada, baixa taxa de participagdo dos familiares
nas Sessdes de Preparacao para a Alta, surge em seguida as etapas equivalentes ao
planeamento do presente projeto, as quais foram construidas com base na Check-list

de Heather Palmer.
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4.1. Identificacdo da dimensao em estudo

De acordo com o Guido para a Organizacdo de Projetos de Melhoria Continua
da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (Conselho de Enfermagem Regional,
2014), a dimensao estudada neste projeto enquadra-se no ambito da efetividade, visto
objetivarmos resultados através de uma analise retrospetiva do projeto, melhorando o

desempenho e obtendo resultados mais satisfatorios.

4.2. Unidades de Estudo

Os utilizadores incluidos no presente projeto reportam-se as familias das
utentes internadas nas unidades de Curto/Médio Internamento da Casa de Saude
Camara Pestana. Ja no que concerne ao periodo de tempo para avaliacao, este projeto

tera a duragdo de 12 meses, com inicio em junho de 2015 e término em Maio de 2015.

4.3. Tipo de dados

a) Indicadores de Estrutura

% NuUmero de sessdes semanais em grupo

«» Numero de consultas/entrevistas individuais aos familiares

b) Indicadores de Resultados

@,

% Taxa de participagao =

N° de familiares/pessoas significativas em pelo menos uma sessdo x 100%

N° pessoas assistidas

11



4.4. Fonte de dados

Para a monitorizacao e implementacao deste projeto, serdo considerados como
fonte de dados, a participacdo dos familiares nas sessdes de Acolhimento: da admissao
a alta, incluindo as semanais e as consultas individuais. Esta monitorizacdo sera
realizada através das folhas de presenca e atas, aquando a reunido semanal,
documento de monitorizagdo das consultas e registo de consulta de enfermagem a

familia aquando consulta individual.

4.5. Tipo de avaliacao

De acordo com o Guido para a Organizagdo de Projetos de Melhoria Continua
da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (Conselho de Enfermagem Regional,
2014), o tipo de avaliagdo para este projeto sera interna (interpares), através da
realizagdo da monitorizacdo quadrimestral, com elaboracao de relatorio da correta

implementagdo do projeto.
4.6. Critérios de avaliacao
A populacdo em estudo para a implementacdo do presente projeto €
constituida por todas as familias das utentes internadas nas Unidades de Curto/Médio

Internamento, no periodo considerado (12 meses).

a) Critérios implicitos:

R/

« Familiares das utentes internadas nas Unidades de curto/médio internamento;

b) Critérios de explicitos:

% Todas as familias deverdo participar na sessao de Acolhimento: da admissao a
alta nas tercas-feiras;

% As familias deverdo participar nas consultas individuais com o enfermeiro de

referéncia ou enfermeiro presente na unidade aquando de falta de

disponibilidade para comparecer na sessao semanal.

12



4.7. Colheita de dados

A colheita de dados é da responsabilidade dos enfermeiros das respetivas
unidades, no momento da consulta individual ou sessao de Acolhimento: da admissao
a alta semanal, através da elaboracdo da ata e registo de presencas em documento
proprio. Posteriormente o enfermeiro responsavel pelo projeto, elabora o relatério

quadrimestral divulgando os dados.

4.8. Relacao temporal

De acordo com o Guido para a Organizagdo de Projetos de Melhoria Continua
da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (Conselho de Enfermagem Regional,
2014), a relacdo temporal estabelecida para este projeto é prospetiva, visto a
periodicidade de avaliagdo dos indicadores e de recolha de dados ser apds a

implementagdo do presente projeto.
49. Definicdo da populacao e selecao da amostra
A populacdo do presente projeto é definida com base institucional, uma vez
que é constituida pelos familiares das utentes internadas nas unidades de Curto/Médio
Internamento. Nao existe selecdo de amostra visto este projeto abranger todos os
familiares.

4.10. Medidas corretivas

a) Medidas educacionais:

% Realizacdo de sessbGes formativas sobre aspetos inerentes a implementacdo do
projeto aos elementos da equipa de enfermagem das Unidades de Curto/Médio
Internamento;

% Concretizacao de sessdes psicoeducativas realizadas semanalmente.

/7

% Concretizacdo de consultas individuais.

13



b) Medidas estruturais:

% Elaboracao de cartazes, convites e folhetos para a sessdao de Acolhimento: da

admissdo a alta.

14



5. PLANEAR E EXECUTAR AS TAREFAS/ATIVIDADES

De forma a implementar o presente projeto, revelou-se necessario dividir

tarefas no seio da equipa, com o intuito de garantir a sua concretizacao.

O quadro que se segue delineia as fun¢des e responsabilidades atribuidas a

cada membro da equipa de enfermagem, das Unidades de Curto/Médio Internamento

(CMI).

Membro

Funcao

Responsabilidade

Responsaveis do Projeto

7
*

Supervisionar a implementacdo do
projeto;
Efetuar a monitorizacdo de dados
relativos ao projeto;

Realizar sessdo formativa aos elementos
da equipa de enfermagem da unidade de
CMI;

das

Coordenar a  implementagdo

Consultas e sessdes as familias.

Coordenar, supervisionar e
monitorizar a

implementagéo do Projeto.

Enfermeiro — Chefe das

unidades de CMI

Colaborar na adaptagdo das atividades
inerentes ao projeto com a dinamica e

rotina das Unidades de CML

Supervisionar o
desempenho dos
responsaveis do projeto e
da equipa de enfermagem
na implementacdo do

mesmo

Equipa de Enfermagem e

colaboradoras das

unidades de CMI

Contribuir para a realizagdo das consultas
individuais aos familiares;

Realizar a sessdo de Acolhimento: da
admissao a alta;

Acompanhar a pessoa significativa a
médicas ao

consultas longo do

Realizar e registar

consultas/sessoes.

15




internamento;

7
*

% Instruir a familia sobre o regime

terapéutico, sinais e sintomas da doenca;

7
*

% Entregar convite para as sessdes no
acolhimento as familiares', durante o
horario das visitas na rececdo da unidade
e da instituicdo, no momento da
admissdo e nos atendimentos de servico

social;

7
*

% Entregar  folheto  informativo, no
momento da alta, tratando-se de um
resumo dos temas abordados na Sessdo

de Acolhimento: da admiss3o a alta®.

! Consultar Anexo | — Convite: Reunido de Acolhimento.
% Consultar Anexo Il — Panfleto: Preparagao para a alta.




6. CONCLUSAO

Como é de conhecimento geral, a Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e a
integracdo de Sistemas de Qualidade nas Instituicdes de Saude assumem, cada vez
mais, uma preocupacao expressa por organizacdes, tal como, a Organizacdo Mundial
de Saude, o Conselho Internacional de Enfermagem, o Conselho Nacional da Qualidade
e o Instituto da Qualidade em Saude.

Neste contexto, a Casa de Saude Camara Pestana também se preocupa com
estes aspetos e como tal, ndo se deixa ficar indiferente, elaborando assim, padrdes e
politicas de qualidade que assumem, como objetivo primordial, a prestacdo de
cuidados de enfermagem de exceléncia, através da melhor preparagdo dos técnicos e
colaboradores que perfazem a equipa multidisciplinar, contribuindo, quer direta como
indiretamente na recuperagao do utente.

Assim sendo, a qualidade permite o envolvimento dos respetivos profissionais,
de modo a trabalharem em harmonia com vista ao bem-estar, ndo s6 do utente, mas
também das respetivas familias que constituem um apoio fundamental para o suporte
e recuperacao do utente do foro mental e psiquiatrico.

Desde o inicio do projeto, no decorrer das sessGes que foram realizadas,
procuramos ser claros e objetivos de forma a transmitir a informacdo pretendida e
pertinente. Disponibilizamos também as familias tempo ao longo das sessdes semanais
e reunides individuais, para que assim exprimam algumas das suas preocupagoes,
medos e angustias, com o objetivo de se sentirem mais acolhidas e, de certa forma,
mais esclarecidas, sendo o fator desconhecimento, a causa de muitas das suas
inquietacdes. Deste modo, ao obterem uma nocao mais clara acerca de determinadas
questdes, ajuda a compreender o estado do utente e a preparar psicologicamente o
familiar para o que este ira enfrentar mediante a situacdo em questao.

Nesta primeira fase do projeto, a taxa de participacdo dos familiares/pessoas
significativas do Curto/médio internamento nas sessoes de acolhimento: da admissao
em fungdo das pessoas assistidas: (N° de participantes em pelo menos uma sessao/ N°

pessoas assistidas) x 100% = (110/329) x 100%, obtivemos um resultado de 33,4%.

17



E de ressalvar a importancia da reinsercdo dos utentes na comunidade, sendo
essencial o apoio dos respetivos familiares. Por esta mesma razéo, sdo abordados os
seguintes temas: “Saude mental”, sinais e sintomas, reconhecimento de fatores
preditores geradores de stresse e importancia da adesdo ao regime medicamentoso,

dotando assim a familia para os recursos/apoios existentes na comunidade.
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Anexo 1 - Convite: Reuniao de Acolhimento
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Anexo 2 - Panfleto: Preparacao para a Alta
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