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MESA DO COLEGIO DA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM
DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

ORIENTACOES - COVID-19

ALTERACOES NA GESTAO E NA PRATICA DE CUIDADOS

RESTRICAO DE ATIVIDADES:

Servicos de Ambulatério de Psiquiatria e de Psiquiatria da Inféincia e Adolescéncia

Adiar todas as consultas de seguimento e, quando necessdrio, realizar consulta telefénica ou
com recurso das ferramentas informaticas disponiveis para o efeito, de forma a acompanhar
utentes de maior risco.

Capacitar o cuidador para realizar uma vigilancia mais préxima do utente.

Disponibilizar enderego de e-mail, contacto telefénico, e/ou contacto online (através das
ferramentas informdticas disponiveis para o efeito) para que os utentes e familias possam
solicitar ajuda se necessdario.

Monitorizar telefonicamente ou através de ferramentas informdticas os utentes com alta
recente do internamento de Psiquiatria ou de Psiquiatria da Inféncia e Adolescéncia.

Realizar presencialmente apenas consultas de administra¢cdo de terapéutica injetdvel de
longa duragdo, relativas aos programas de substituicdo opidcea, com utentes em ambulatério
compulsivo, e com utentes cuja situagdo clinica assim o exija.

O agendamento de consultas presenciais deve promover que esteja o nimero minimo de
utentes na sala de espera, de modo a que seja possivel respeitar o distanciamento social.

Aumentar a higienizagdo dos espagos comuns (salas de espera, quartos de banho,
corredores, entre outros).

Avaliar se os utentes que se apresentam para consulta presencial evidenciam sintomas
potencialmente compativeis com COVID-19 ou se tiveram contacto com outras pessoas
infetadas com o virus.

Identificar um espago de isolamento para encaminhamento dos utentes com sintomas
potencialmente compativeis com COVID-19 que esteja dotado de todos os Equipamentos de
Prote¢dio Individual (EPI’s), e proceder de acordo com as recomendagdes da Diregcdo-Geral
da Saude (DGS) e da respetiva organizac¢do de saide.

Promover, tanto quanto possivel, que o utente esteja sozinho na sala de espera. Apenas deve
ser permitido um acompanhante em casos excecionais e no caso das criangas e jovens.

Ndo realizar sessdes de grupos terapéuticos presenciais procurando, se possivel, que estas
se realizem a distdncia (com recurso as ferramentas informdticas disponiveis para o efeito).

Articular com a comunidade e/ou servigo social nos casos de utentes em situagdo de maior
fragilidade social.
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MESA DO COLEGIO DA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM
DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA

ORIENTACOES - COVID-19

Suspender todas as agdes de formagdo e outros eventos que estivessem previstos, de forma
a garantir a restricdo dos contactos sociais ou, em alternativa, realiza-las & disténcia (com
recurso as ferramentas informaticas disponiveis para o efeito).

Ensinar todos os utentes sobre medidas preventivas (distanciamento social, etiqueta
respiratéria, lavagem das méos) e sobre sintomas suspeitos de COVID-19.

Servigos de Urgéncia de Psiquiatria e Psiquiatria da Inféncia e Adolescéncia

Avaliar se os utentes que se apresentam na triagem evidenciam sintomas potencialmente
compativeis com COVID-19 ou se tiveram contacto com pessoas infetadas com o virus.

Identificar um espago de isolamento para encaminhamento dos utentes com sintomas
potencialmente compativeis com COVID-19 que esteja dotado de todos os EPI’s, e proceder
de acordo com as recomendagdes da DGS e da respetiva organizagdo de saude.

Promover, tanto quanto possivel, que o utente esteja sozinho na sala de espera. Apenas deve
ser permitido um acompanhante em casos excecionais e no caso das criangas e jovens.

Aumentar a higienizag¢do dos espagos comuns (sala de espera, quartos de banho, corredores,
entre outros).

Ao nivel da intervengéo individual, reforgcar a intervengdo psicoeducacional sobre gestdo da
ansiedade em contexto de crise.

Ensinar todos os utentes sobre medidas preventivas (distanciamento social, etiqueta
respiratéria, lavagem das mdos) e sobre sintomas suspeitos de COVID-19.

No caso do utente ndo ser internado, articular com os cuidados de saiude primdrios para a
sinalizagdo, vigildncia e acompanhamento das situa¢des que carecam de cuidados
especializados.

No caso de o utente n&o ser internado, articular com a comunidade e/ou servico social nos
casos de utentes em situagéio de maior fragilidade social.

Suspender todas as agdes de formagdo e outros eventos que estivessem previstos, de forma
a garantir a restricdo dos contactos sociais ou, em alternativa, realiza-las & disténcia (com
recurso as ferramentas informaticas disponiveis para o efeito).

Servicos de Internamento de Psiquiatria e de Psiquiatria da Inféncia e Adolescéncia

Restringir visitas e aumentar a possibilidade de contactos telefénicos com o exterior.

Restringir a entrada de roupa, comida ou outros bens/objetos do exterior. No caso de a
organizagéo de saude e/ou o servigo ndo disporem de stock para fazer face as necessidades
dos utentes, a roupa deve ser trazida por familiares/pessoas significativas, deixada na
portaria da organizagdo de saude ou servico, e ser recolhida por um assistente operacional.

Dividir o hordrio das refeicdes em turnos, de forma a facilitar o distanciamento social ou, se
possivel, promover as refei¢cdes no quarto.
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MESA DO COLEGIO DA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM
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ORIENTACOES - COVID-19

Promover o internamento em quartos individuais ou reduzir o nUmero de utentes por quarto,
se possivel.

Identificar um quarto de isolamento que fique disponivel para os utentes com sintomas
potencialmente compativeis com COVID-19 que esteja dotado de todos os EPI's, e proceder
de acordo com as recomendagdes da DGS e da respetiva organizagdo de saude.

Monitorizar sintomas de infe¢do por COVID-19 em todos os turnos e, na presenga de
sintomas, isolar o utente segundo as recomendagdes da DGS e da organizagdo de saude
(colocagdo de mdscara cirirgica e isolamento num quarto de isolamento, se possivel, no
quarto previamente definido para o efeito).

Os utentes com sintomas de infegdo respiratéria devem ter prioridade na atribuicdo de um
quarto individual ou, se possivel, de isolamento.

Reduzir a atividade terapéutica grupal ao minimo indispensdvel e, caso esta ocorra, garantir
o distanciamento social entre todos os participantes bem como o cumprimento de todas as
outras medidas preventivas.

Ensinar os utentes, implementando rotinas, sobre medidas preventivas (distanciamento social,
etiqueta respiratéria, lavagem das mdos) e sobre sintomas suspeitos de COVID-19.

10. Ao nivel da intervengdo individual, reforcar a intervengdo psicoeducacional sobre gestdo da

ansiedade em contexto de crise.

11. Aumentar a higienizagdo dos espagos comuns (sala de estar, salas de atividades, quartos de

banho, corredores, entre outros), bem como da unidade do utente.

12. Evitar o uso de materiais que ndo possam ser higienizados frequentemente.

13.Os familiares ndo devem entrar no servico aquando da admissdo e da alta do utente,

devendo todas as recomendagdes ser fornecidas telefonicamente.

14. Articular com o(s) servico(s) de ambulatério a monitoriza¢do dos utentes no periodo pés-alta.

15. Articular com a comunidade e/ou servigo social nos casos de utentes em situagdo de maior

fragilidade social.

16.Em locais, como por exemplo Casas de Saide, que detenham vdrias unidades de

internamento, deve ser restringida a partilha de espagos, devendo os utentes circular apenas
na sua Unidade.

17. Suspender todas as acdes de formagdo e outros eventos que estivessem previstos, de forma

d)
1.

a garantir a restricdo dos contactos sociais ou, em alternativa, realiza-las & distéincia (com
recurso as ferramentas informdticas disponiveis para o efeito).

Servigos de Enfermagem Psiquidtrica de Ligagdo

Privilegiar a consultadoria da equipa de Enfermagem & distéincia (por exemplo, por via
telefénica).
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ORIENTACOES - COVID-19

2. Realizar deslocagdes a outros servicos apenas em caso de extrema necessidade e apés
contacto prévio com a equipa de Enfermagem dos respetivos servigos.

3. Avadliar se os utentes evidenciam sintomas potencialmente compativeis com COVID-19 e
articular com a equipa de Enfermagem do servico onde estes se encontram.

4. Ao nivel da intervengdo individual, reforcar a intervengdo psicoeducacional sobre a gestdo
da ansiedade em contexto de crise.

5. Ensinar os utentes sobre medidas preventivas (distanciamento social, etiqueta respiratéria,
lavagem das mdos) e sobre sintomas suspeitos de COVID-19.

e) Servicos de Reabilitagdo Psicossocial

1. Ensinar todos os utentes acerca das regras de etiqueta respiratéria e lavagem das mdos
(com componente pratica).

2. Disponibilizar toda a informagdo relevante relacionada com o COVID-19 e fornecer um
contacto telefénico para esclarecimento de duvidas.

3. Manter a vigildncia da ades@o ao regime medicamentoso aos utentes cuja medicagdo é
disponibilizada pela organizag¢do de sadde.

4. Reduzir as atividades nos diversos ateliers ao minimo indispensdvel e, caso estas ocorram,
garantir o distanciamento social entre todos os participantes bem como o cumprimento de
todas as outras medidas preventivas.

5. Aumentar a higieniza¢do dos espagos comuns (afeliers, quartos de banho, corredores, entre
outros).

6. Evitar o uso de materiais que ndo possam ser frequentemente higienizados.

7. Incrementar os contactos telefénicos ou com recurso das ferramentas informdticas disponiveis
para o efeito, de forma a que os profissionais de sadde contactem os utentes de maior risco
com a frequéncia necessdria.

8. Recorrer as ferramentas informdticas disponibilizadas pela organizagéio de saide ou outros,
que facilitem a comunicagdo entre os utilizadores. Por exemplo, criar um grupo numa rede
social, gerido pela equipa de saldde, no qual os utentes possam interagir, colocar dividas,
ter acesso a todas as informagdes relevantes e a exercicios de estimulagdo cognitiva, sob a
forma de adivinhas, quebra-cabecas, jogos, entre outros.

9. Avaliar se os utentes evidenciam sintomas potencialmente compativeis com COVID-19, ou se
tiveram contacto com outras pessoas infetadas com o virus.

10. Identificar um espaco de isolamento para encaminhamento dos utentes com sintomas
potencialmente compativeis com COVID-19 que esteja dotado de todos os EPI's, e proceder
de acordo com as recomendagdes da DGS e da respetiva organizagdo de saude.

11. Suspender todas as agcdes de formagdo e outros eventos que estivessem previstos, de forma
a garantir a restricdo dos contactos sociais ou, em alternativa, realiza-las & disténcia (com
recurso as ferramentas informdticas disponiveis para o efeito).
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DE SAUDE MENTAL E PSIQUIATRICA
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Servicos de Saude Mental Comunitaria

Manter as visitas domicilidrias para utentes psicéticos cronicos ou outros cujas equipas
anteriormente j& visitavam de forma presencial, mas sempre usando os EPI’s, de acordo com
as recomendagdes da DGS. A visita deve realizar-se no tempo estritamente necessdrio,
mantendo-se sempre a distdncia de seguranga e explicando ao utente a razdo destas
medidas preventivas.

Manter a administragdio de terapéutica injetdvel de longa duragéio, devendo o enfermeiro
munir-se de todos os EPI’s necessdrios para a execug¢do do procedimento.

Se possivel, dividir as equipas em duas ou mais (em espelho), por forma a manter em contacto
direto com os utentes o menor nimero possivel de enfermeiros, existindo sempre outra equipa
disponivel para substituir a primeira apdés duas semanas ou no caso de alguma infecdo
ocorrer.

Nd&o visitar utentes que estejam a residir em lares, centros de dia, ou outras instituicdes de
cariz social ou Instituicdes Particulares de Solidariedade Social, articulando com os colegas
em prestagdo de servico nesses locais para serem eles a realizar o acompanhamento e a
administrar a medicagéio necessdria. Reforgar, no entanto, que a equipa comunitdria estard
sempre disponivel para apoiar e/ou supervisionar os cuidados por via telefénica.

Manter a possibilidade de contacto telefénico (preferencialmente organizacional) com o
enfermeiro de familia do utente, para uma melhor supervisdo e aconselhamento,
nomeadamente sobre o COVID-19, e para dar resposta a todas as dividas que possam
surgir.

Assegurar as consultas programadas via telefénica e reagenda-las para garantir a
continvidade de cuidados.

Disponibilizar enderego de e-mail, contacto telefénico e/ou contacto online (através das
ferramentas informdticas disponiveis para o efeito) para que os utentes e familias possam
solicitar ajuda se necessdario.

Suspender todas as agdes de formacdo e outros eventos que estivessem previstos, de forma
a garantir a restricdo dos contactos sociais ou, em alternativa, realiza-las & disténcia (com
recurso as ferramentas informaticas disponiveis para o efeito).

.

Fazer uso das visitas domicilidrias para orientar os utentes e os seus cuidadores informais
sobre as estratégias a adotar para minimizar o risco de infe¢do pelo COVID-19.

Servigos Prisionais

Ensinar e disponibilizar toda a informagdo relevante relacionada com o COVID-19, incidindo
na higienizagdo das mdos, etiqueta respiratéria e distanciamento social.
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Suspender todas as agdes de formagéio, de forma a garantir a restricdio dos contactos sociais,
exceto as relacionadas com o COVID-19 que ajudem na gestdo do conflito em situacdes
potencialmente criticas no meio prisional.

Manter os projetos de ligacdo com as unidades especializadas de Psiquiatria e Saude
Mental, pertencentes & Diregéio Geral de Reinsergcéio e Servigos Prisionais, em especial ao
nivel da adesdo ao regime terapéutico, sempre que as mesmas ndo exijam presenca fisica
nas instalagdes.

Manter a administragdio de terapéutica injetdvel de longa duragéio, devendo o enfermeiro
munir-se de todos os EPI’s necessdrios para a execug¢do do procedimento.

Reduzir a atividade terapéutica grupal ao minimo indispensdvel e, caso esta ocorra, garantir
o distanciamento social entre todos os participantes bem como o cumprimento de todas as
outras medidas preventivas.

Privilegiar a intervengdo individual, incidindo na intervengéo psicoeducacional sobre gestdo
da ansiedade em contexto de crise.

Proibir as visitas na sua totalidade.

Restringir a entrada de pertences, garantido que estes cumprem um periodo de quarentena
estabelecido pela organizagdio de salde / estabelecimento prisional (n&o inferior a 48-72
horas) antes de ser entregues & pessoa privada de liberdade.

Reforg¢ar a higiene e limpeza de todas as dreas do estabelecimento prisional, de acordo com
as orientagdes da DGS.

Monitorizar sintomas de infe¢do por COVID-19 em todos os turnos e, na presenca de
sintomas, isolar a pessoa segundo as recomendac¢des da DGS, seguindo o plano de
contingéncia emitido pela organizagdo de saide / estabelecimento prisional.

Criagdo de servigos de apoio de Enfermagem de Sadde Mental e Psiquidtrica relacionados
com a pandemia do COVID-19

Criar/colaborar em linhas telefénicas e/ou eletrénicas (com recurso a&s ferramentas
informdticas disponibilizadas pela organizacdo de sadde), ao nivel da primeira ajuda em
saude mental, apoio emocional e intervengdo psicoeducacional sobre gestdo da ansiedade
em contexto de crise, dirigidas aos profissionais de salde, utentes e populacdo em geral.

Disponibilizar formagdo especifica aos profissionais de salde sobre intervengéio em crise,
com recurso as ferramentas informdticas disponibilizadas pela organiza¢do de saiude ou
outros.

Nota: Pese embora a situagdo atual, os enfermeiros devem manter elevados Padrdes de
Qualidade nos Cuidados de Enfermagem de Salde Mental e Psiquidtrica que prestam, ndo
descurando, por exemplo, a manutencdo da vigil@ncia necessdria a utentes com risco de
suicidio.

Protecdo Individual:
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Uso de EPI's e manutengdo do distanciamento social nas salas de espera ou em contexto de
gabinete, de acordo com a recomendag¢do da DGS.

Os enfermeiros devem utilizar os EPI's e proceder de acordo com as recomendagdes de boas
praticas da DGS, com as orienta¢gdes das organizagdes de salde, com a evolugdo
epidemiolégica da pandemia do COVID-19 em Portugal, com o tipo de cuidados prestados
em fungdo do contexto (ambulatério, servico de urgéncia, servico de internamento, servigo
de reabilitagdo psicossocial, servico/equipa de sadde mental comunitdria), e com o tipo de
utente atendido (caso ndo suspeito, suspeito ou confirmado).

Lisboa, 25 de Margo de 2020

O Presidente da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem

de Saude Mental e Psiquidtrica

E"LWY\—C)\J?VCJS’ J\/\Ji%\w& '&f}*iﬁna _ﬁOnru[Lw—@’

Francisco Miguel Correia Sampaio
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