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RESUMO

O presente estudo relata a assisténcia do trabalho do autor enquanto enfermeiro na Unidade
Clinica do HSM que foi implantada no contexto do cenario da pandemia de COVID -109.
Obijetivou-se identificar as comorbidades clinicas e psiquiatrica dos pacientes e avaliar a
assisténcia do enfermeiro em face a essas morbidades. Trata-se de Estudos de caso, descritivo
e coleta de dados realizada pelo prdprio autor, na coleta de dados utilizou-se o sistema
prontudrio eletronico software “Ars Vitae”, livro de registro ocorréncias de enfermagem e
prontudrios fisico. ldentifica-se na amostra que 60% eram do sexo feminino e 40% do sexo masculino.
A idade média foi de 45,3 anos e o desvio padrdo de 20,14 anos na faixa etaria de 21 a 88anos. A
discussdo e resultados obtidos nas tabelas 1 e 2, mostraram diagnosticos, comorbidades clinicas
e psiquiatricas com sintomatologias especificas, diferenciadas para cada paciente e distinta
entre si e no todo, indicando dessa forma um aspecto fundamentais e determinante a prestacao
da assisténcia e cuidado do enfermeiro individualizado, intrinseco e essencial de cada paciente
em razdo dessas comorbidades identificadas. Nesse contexto, pode-se concluir a partir desse
estudo que assisténcia de cuidados do enfermeiro a pacientes em comorbidades clinica e psiquiatrica é
um exemplo de transformagéo e inovagéo no modelo de assisténcia do enfermeiro e implantagéo da UC
no HSMPFP a partir da pandemia de COVI-19, foi um marco histérico, que rompeu com o padréo

tradicional no modelo e forma de tratamentos psiquiatricos no Estado do Ceara.
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1. INTRODUCAO

O Hospital de Saude Mental Professor Frota Pinto (HSMPFP), € referéncia no Estado do Ceara.
Conta com Servico de Pronto Atendimento (SPA) na emergéncia, nas 24 horas e Unidade B
com leitos de espera. As unidades de internagdo conta com 180 leitos sendo 160 para transtornos
mentais, 12 para desintoxicacdo e 8 leitos na Unidade Clinica (UC) para tratamento de
comorbidades clinicas e psiquiatricas de pacientes internos provenientes de todas as Unidades
de Internacdo do HSMPFP. Organizacdo Mundial da Saude declarou a pandemia de COVID-
19 em 11 de marco de 2020, tratava-se de uma nova doenca causada pelo virus SARS-CoV-2
que antes nuca havia sido identificada em humanos (OMS, 2020), no Brasil a pandemia de
COVID-19 teve inicio em fevereiro de 2020 quando o Ministério da Saude declarou
transmissdo comunitaria em todo territorio nacional. No Cear& foi decretado confinamento,
popularizado por lockdown, margo de 2020. Nesse cenario, em junho de 2020 a UC com foi
estruturada, dividida em duas alas, sendo a ala clinica com os paciente fortemente suspeitos ou
confirmados de COVID-19 e uma ala para suspeitos em investigacao, materiais e equipamentos,
desfibriladores, monitor cardiaco, bala de oxigénio, bomba de infusdo, material para intubacéo
endotraqueal; foram contratados 2 médicos clinicos, equipe de enfermagem com 2 técnicos e 1
enfermeiro. Nesse contexto, enquanto enfermeiro do HSM, vivenciei uma transformagao na

assisténcia de enfermagem enquanto enfermeiro do HSM na UC.

2. OBJETIVOS

Identificar as comorbidades clinicas e psiquiatrica na UC do HSMPFP e Avaliar a assisténcia
do enfermeiro a pacientes morbidades psiquiatricas e clinicas.

3. METODOLOGIA: Trata-se de Estudos de caso, descritivo realizado no contexto da Unidade
Clinica (UC) do HSM. Para (Yin, 2001), Estudos de Caso se destaca sobretudo por manter a
visdo unitaria do objeto de estudo em seu contexto. A coleta de dados ocorreu no periodo 01 de
agosto a 30 de setembro de 2023 em 14 plantdes noturno de 12 horas. Para definicdo da
populacdo considerou-se a média de pacientes internados nesse periodo, totalizando-se uma
média de 52 paciente no periodo, a amostra foi composta de 20% da amostra da média,
totalizando-se 10 pacientes. Os critérios de inclusdo foram: paciente provenientes das unidades
psiquiatricas do HSMPFP, transferidos pelos médicos clinicos. Foram excluidos os detentos em
privacao de liberdade, procedentes do sistema penitenciario em custodia policial internos da
UC. Para coleta de dados de identificacdo dos pacientes, utilizou-se o sistema prontuério

eletronico software “Ars Vitae”, livro de registro ocorréncias de enfermagem e prontuérios



fisico. Atendeu-se as diretrizes e normas em consonancia com a legislacao Brasileira, resolucdo
N 466/12 do Conselho Nacional de Satde (2012).

4. RESULTADOS

A tabela 1, mostra as hipdteses diagnosticas mostram os diagnosticos primarios referentes a
condicdo principal no momento da consulta de internacdo psiquiatrica para transtornos mentais

no internamento na entrada do SPA do HSM.

Tabela 1 — Diagndsticos, evolucdo e sintomas na UC, Fortaleza Ceara 2025.

Diagnosticos das Comorbidades

Evolucdes e Sintomas

G21.0 Sindrome neuroléptica maligna,
CID L89.1 Ulcera de Decubito.

F19.2 Transtornos mentais e
comportamentais por uso de multiplas
drogas, COVID - 19.

F53.1 Transtornos mentais associado ao
puerpério, HD: Tuberculose e Pneumonia
a esclarecer.

F23.3 Depressdo com sintomas psicotico.
Al1l5. HD: Tuberculose, neoplasia e
Empiema a esclarecer.

F31 Transtorno Afetivo Bipolar, cole
litiase a esclarecer.

F60.9Transtorno de Personalidade nao
Especificado, F31 Transtorno Afetivo
Bipolar a esclarecer

F32.3 Depressdo com sintomas psicoticos,
cardiopatia e Septicemia a esclarecer.

F10 Transtornos mentais por uso de
alcool, cirrose Hepatica e pancitopenia a
esclarecer.

F31 Transtorno  Afetivo
Parestesia a esclarecer.

Bipolar,

F20 Esquizofrenia, Transtornos mentais e
comportamentais, Hipertensao arterial.

Febre, ulcera de decubito (escara), febre,
sonoléncia.

Tosse, agitacdo, febre, solicitado
laboratorio para coleta de secrecdo feita
por meio do Swap nasofaringe.

Tosse, febre, agitacdo psicomotora.

Dispneica, febril, torpor, escala de
Glasgow 3. Aguardando transferéncia na
central de leitos

dores

Convulstes  tonico  clinica,

abdominais, vomitos.

Ingestdo de corpos estranho e com 2

tentativa,  retencdo  urinaria  com
bexigoma.
Febre, rebaixamento do nivel de

consciéncia e desorientada, estupor.
Inquieto, alucinagOes visuais, agitacdo
desorientacdo  espacial,  aguardando
realizacdo de Ultrassom abdominal.

Febril, desorientagcdo no tempo e espaco,
hematomas em membro superiores.

Desorientacdo, agressividade, soliloquios.




Conforme mostra a tabela 1, no que se refere aos diagnosticos de comorbidades clinicas e

psiquiatricas dos 10 paciente em estudo e suas respectivas evolugdes e sintomas sao especificas

e diferenciadas em cada um dos paciente distinta entre si e no todo, verifica-se que a evolugéo

e sintomas apresentados, sdo fundamentais e determinantes a prestacdo assisténcias individuais

e intrinseco de cada paciente ente si em face as comorbidades identificadas.

TABELA 2 — Assisténcia do Enfermeiro, por idade e sexo na UC, Fortaleza Ce, 2025.

IDADES ASSITENCIA DO ENFERMEIRO" SEXO

43 Balanco hidrico, sonda vesical de demora, curativo na regido Mas
sacra apos realizacdo de derribamento de escara infetada.

32 Uso de mascara, isolamento de contato na enfermaria. Masc

21 Admissao, coleta de BARR, acionado psiquiatra para avalia¢ao Fem

88 Monitoramento cardiaco, Eletrocardiograma (ECG), Fem
alimentacdo por sonda nasogratrica, oxigenoterapia nasal.

53 Acesso venoso periférico, solicitado avaliacdo clinica, Fem
agendamento para solicitacdo de TC e Ultra Sonografia
abdominal.

28 Banho no leito, sonda vesical de alivio, tentativa de suicido, Fem
vigilancia continua

47 Assepsia e limpeza na regido sacra curativo na regido da ulcera, Fem
posicao de Fowler

40 Monitoramento de sinais vitais, contencéo fisica no leito Masc
conforme prescricéo.

68 Troca de fraudas, mudancas de decubito. Realizou Rx de térax, Fem
Eletrocardiograma, estd com gavagem por sonda Nasogratrica.

33 Intensa inquietacdo psicomotora, arrastando a cama, solicitacéo Masc

de avaliacdo psiquiatra, feito prescrito de medicagéo e urgéncia
e contencdo temporaria no leito

(") Os procedimento e assisténcia do enfermeiro e as vezes foi com ajuda do técnico de enfermagem.

A tabela 2, mostra os procedimentos: idade, sexo e os procedimentos respectivos procedimento de

assisténcia de enfermagem realizadas pelo enfermeiro, autor do presente estudo, nos plantdes de servigo

noturnos na UC. Identifica-se na amostra que 60% eram do sexo feminino e 40% do sexo masculino. A

idade média foi de 45,3 anos e o desvio padrdo de 20,14 anos na faixa etaria de 21 a 88anos, indicando

gue a amostra abrangeu duas faixas etaria e isso pode ser um indicativo da presenca de outlieres, que



sdo valores que fogem do padrdo tipico dos internados com transtornos mentais, pode ainda
simplesmente refletir uma populacdo diversificada em rela¢do ao contexto do HSM e, em especial dessa
amostra da UC em estudo. Verificou-se na um desvio padrdo muito alto e isso significa que as idades
nessa amostra estdo muito dispersa e afastada da média, indicando uma grande variabilidade etaria,
observa-se também, que os valores individuais sdo em média mais distantes da média, sugerindo que a
amostra é heterogénea em termos da faixa etaria dos pacientes em estudo, prova disso é na idade da
paciente da mais idosa de 88 anos e mais jovem com 21 anos e a mais velha 88anos. Desse modo,

verifica-se uma amostra heterogénea em relacdo as idades dos pacientes nessa amostra.
5. DISCUSSAO

Para esse estudo, comorbidades clinicas e psiquiatricas se refere a existéncia de duas ou mais
hipdteses diagndsticas conforme identificadas nos prontuérios dos 10 pacientes no presente
estudo. Nao ha uma definicdo especifica para "comorbidades clinicas e psiquiatricas". O termo
comorbidade foi introduzido em medicina por Alvan Feinstein em 1970, como uma entidade
adicional que existe ou pode acontecer durante o curso de uma doenca principal, no entanto,
quando existem a co-ocorréncia de duas ou mais condicGes cronicas, sdo denominadas como
multimorbidades, definidas por Van den Akker et al., 1996, apud Fortin et al., 2004. Os dados
analisado os dados da tabelas 1 e 2, verificou-se distintos diagndsticos de transtornos mentais
diferenciados entre si, com distintas comorbidades, evidenciando desse modo, uma amostra
heterogénea significativamente, especificamente no que se refere as hipoteses morbidades
clinicas e psiquiatricas; o que foi evidenciado pelo desvio padrdo como muito alto indicando é
interessante destacar, ainda, presenca de outlieres em que os valores das idades se mostram dispersos e
afastados da média das idades dos pacientes. Esse foi um achado interessante porque, a partir dessa
identificacdo da evolucéo clinica e dos sintomas com suas respectivas hipotese diagndstica é possivel a
realizacdo de um diagnostico preciso para a execucdo da assisténcia de enfermagem diferenciada no
atendimento de suas comorbidades clinicas e psiquiatricas em cada paciente entre si e como um todo.
6. CONCLUSAO

A partir desses achado, pode-se concluir que a assisténcia de cuidados do enfermeiro a pacientes em
comorbidades clinica e psiquiatrica é um exemplo de transformag&o e inovag¢do no modelo de assisténcia
do enfermeiro na UC do HSMPFP.

Nesse contexto, vivenciamos a implantagdo da UC no HSM a partir da pandemia de COVI-19, foi um
marco histérico, e isso rompeu com o padrao tradicional na forma de tratamentos psiquiatricos no Estado

do Ceara.
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