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Este estudo descritivo teve como objetivo investigar o perfil sociodemografico e
epidemiologico de pacientes e indicadores de recursos humanos em um hospital
neuropsiquiatrico, localizado na Regido Sudeste do Brasil. Os dados relativos aos
indicadores de recursos humanos (2006-2010) e caracterizagdo sociodemografica e
epidemiologica dos pacientes (2010) foram extraidos da base de dados do sistema de
gestao hospitalar e planilhas de escala de pessoal. Participaram do estudo 105 pacientes
com diagndstico de transtorno mental. A maioria era do sexo masculino (60; 57,1%), idade
média 52,5 (11,4) anos, tempo de internagao até 15 anos 84 (80%) e diagndstico principal
de esquizofrenia 50 (47,7%) e retardo mental 41 (39%). A relacdo enfermagem/leito
variou de 0,52 a 1,15 e a de enfermeiro/leito de 0,05 a 0,11. Almeja-se que os resultados
desta investigacdo possam contribuir para a elaboragcdo de politicas de satide mental e

instrumentalizar o gestor na tomada de decisdo e estabelecimento de estratégias de acdo.

Descritores: Pessoas Mentalmente Doentes; Enfermagem Psiquiétrica; Indicadores de

Qualidade em Assisténcia a Saude.
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LoNG TERM PSYCHIATRIC INSTITUTION: PROFILE OF PATIENTS AND HUMAN
RESOURCE INDICATORS

This descriptive study aimed to investigate the social-demographic and epidemiological
profile of patients and human resource indicators in a neuropsychiatric hospital located in
southeastern Brazil. The data related to the human resources (2006-2010) and the social-
demographic and epidemiological characterization of the patients (2010) were extracted
from the hospital management system database and staff scheduling worksheets. The
study included 105 patients with a mental disorder diagnosis. Most were male 60 (57.1%),
mean age 52.5 (11.4) years, duration of hospitalization up to 15 years 84 (80%), and
primary diagnosis of schizophrenia 50 (47.7%), and mental retardation 41 (39%). The
nursing staff/bed ratio ranged from 0.52 to 1.15 and the nurse/bed from 0.05 to 0.11. The
aim of this research is to contribute to the development of mental health policies and

equip the administrator for the strategic decision making processes.

Descriptors: Mentally Ill Persons; Psychiatric Nursing; Quality Indicators, Health Care.

INSTITUCION PSIQUIATRICA DE LARGA PERMANENCIA: PERFIL DE PACIENTES E
INDICADORES DE RECURSOS HUMANOS

Este estudio descriptivo tuvo como objetivo investigar el perfil sociodemografico
y epidemiologico de pacientes e indicadores de recursos humanos en un hospital
neuro psiquiatrico localizado en la region sudeste de Brasil. Los datos relativos a los
indicadores de recursos humanos (2006-2010) y caracterizacion socio demografica y
epidemioldgica de los pacientes (2010) fueron extraidos de la base de datos del sistema
de gestion hospitalaria y planillas de escala de personal. Participaron del estudio 105
pacientes con diagnoéstico de trastorno mental. La mayoria era del sexo masculino 60
(57,1%), edad media 52,5 (11,4) afios, tiempo desde internacion hasta 15 afios 84 (80%) y
diagnéstico principal de esquizofrenia 50(47,7%) y retardo mental 41(39%). La relacion
enfermeria/camas vari6 de 0,52 a 1,15 y la enfermero/camas de 0,05 a 0,11. El objetivo
es que los resultados de esa averiguacion puedan aportar en la elaboracion de politicas de
salud mental e instrumentalizar el gestor en la tomada de decision y establecimiento de

estrategias de accion.

Descriptores: Enfermos Mentales; Enfermeria Psiquiatrica; Indicadores de Calidad de la
Atencion de Salud.

Introducao

A assisténcia psiquiatrica, até a segunda metade do  regulamentacdo dos direitos da pessoa com transtorno
século XX, baseou-se principalmente na hospitalizagdo =~ mental e a exting@o progressiva dos manicodmios. A reducao
e no asilamento do doente mental. Em 1987, iniciou-  planejada e programada de leitos deveria ser acompanhada
se a Reforma Psiquiatrica no Brasil que objetivava a  pela expansdo da rede comunitaria, com a implantacao



Pereira MO, JericO MC, Perroca MG, Mukai HA. 3

de servigos substitutivos e credenciamento de leitos
psiquiatricos em hospitais gerais, quando necessario".

Dados do Ministério da Saude® revelam que, no ano
1996, existiam 72.514 leitos psiquiatricos, os quais foram
reduzidos para 42.076 em 2005, porém, concentrados nos
grandes centros, especialmente na Regidao 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 servigos
hospitalares prestados, respeitando os principios de
universalidade e da equidade. Foi entdo criado o Programa
Nacional de Avaliagdo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria
(PNASH) que definiu indicadores de qualidade para
classificagdo hospitalar.

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 servigo, oferecendo
subsidios para tomada de decisdes™. O uso sistematizado
de indicadores norteia a melhoria continua da qualidade
assistencial ¢ aumento da produtividade, beneficiando
pacientes, profissionais ¢ administragdo®.

A desinstitucionalizacdo da pessoa com transtorno
mental e sua consequente reinser¢do social modificaram
o perfil dessa populagdo. Dessa forma, pesquisas que
abordam essa tematica contribuem para o planejamento
e organizagdo dos servigos constituintes da rede de
assisténcia psiquiatrica e aprimoramento das politicas
assistenciais®.

Observa-se que, apds a Reforma Psiquiatrica,
alguns estudos tém investigado as caracteristicas
sociodemograficas e epidemioldgicas de pacientes em
diferentes cenarios: instituicdo de longa permanéncia”,
Centro de Atengdo Psicossocial (Caps)®, Hospital-dia®,
instituicao de curta permanéncia®'? ¢ institui¢des de curta
e longa permanéncia'!-'?,

Objetivos

Investigar o perfil sociodemografico e epidemiologico
de pacientes e indicadores de recursos humanos em
hospital neuropsiquiatrico.

Método

Delineamento e sujeitos

Trata-se de pesquisa descritiva 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 4area de abrangéncia do Departamento
Regional de Saude VI (DRS-VI) de Bauru. Atualmente,
conta com 340 leitos de internagdo integrais, sendo 160
leitos destinados a pacientes psiquiatricos e 180 leitos para
pacientes neuroldgicos.

O quadro de pessoal ¢ composto por 696
funcionarios, sendo 199 das areas administrativas e 497
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da area 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 psicdlogos, onze assistentes
sociais, trés farmacéuticos e onze terapeutas ocupacionais.
Foram objetos de investigagdo somente os pacientes
com transtornos mentais internados nas Geréncias de
Atengao Integral a Saude (Gais) IV e Nucleo de Moradias
Protegidas (NMP), totalizando 105 pacientes distribuidos
em trés unidades de internagdo. As unidades F1 e F3
totalizam 70 leitos e destinam-se ao atendimento de
moradores com transtornos mentais persistentes e severos,
com historia de varios anos de internagdo. A unidade C3
(40 leitos) faz parte da NMP ¢ dispde de oito apartamentos
destinados a pacientes com menor grau de dependéncia.
No que se refere as variaveis a serem estudadas, elas
se constituem em:
I-sociodemograficas - sexo, idade, escolaridade, estado
civil, fonte de renda, procedéncia ¢ tempo de internagio;
2-epidemiolodgicas - diagndstico principal, comorbidades,
terapéutica medicamentosa de uso continuo;
3-indicadores de recursos humanos - relagdo enfermagem/
leito, enfermeiro/leito e auxiliar de enfermagem/Ieito.

Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados somente foi conduzida apds
autorizagdo formal do hospital e Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sdo José do
Rio Preto (Parecer n°319/2010). Os dados relativos
aos indicadores de recursos humanos (2006-2010) e
caracterizagdo sociodemografica e epidemioldgica dos
pacientes (2010) foram extraidos da base de dados do
sistema de gestdo hospitalar e planilhas de escala de
pessoal, disponibilizadas pela diretoria de enfermagem.

Os diagnosticos foram expressos de acordo com
a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas ¢
Problemas Relacionados a Saude (CID-10). O custo dos
medicamentos foi obtido da farmacia. Os indicadores
de recursos humanos foram calculados, segundo
recomendagdes do Compromisso com a Qualidade
Hospitalar (CQH)!%.

Apresentagdo e Tratamento dos Dados

Os dados obtidos foram submetidos a tratamento
estatistico pelo The R Foundation for Statistical
Computing, versao 2.13.0. A analise descritiva encontra-
se apresentada como frequéncia absoluta, média, desvio-
padrdo e porcentagem.

Resultados

Houve predominio do sexo masculino (60; 57,1%),
faixa etaria entre 41 ¢ 60 anos (61; 58,1%), idade média de
52,5 (11,4) anos, varia¢do - 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%) ¢
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com tempo de internagdo até 15 anos 84 (80%). Em relagéo
as unidades de internag@o, houve maioria feminina (18;
69%) ¢ faixa etaria de 61-80 anos (3; 11,5%) na unidade

F3. O tempo de interna¢do mais prolongado (26-29 anos)
teve maior ocorréncia na unidade C3 (5; 13%) ¢ o menos
prolongado (<5anos) na F3 (9; 34,6%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢do das variaveis sociodemograficas dos pacientes internados, segundo unidades de internagdo
(N=105). Lins, SP, Brasil, 2010

F1 F3 Cc3 Total
Variaveis (n=40) (n=26) (n=39) (N=105)
n % n % n % n %

Género

Feminino 1 27,5 18 69,0 16 41,0 45 42,9

Masculino 29 72,5 31,0 23 59,0 60 57,1
Faixa etaria (anos)

<20 - - 1 3,9 - - 1 0,9

21-40 3 7,5 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 11,5 15 38,5 28 26,7
Escolaridade

Analfabeto 23 57,5 15 57,7 22 56,4 60 57,1

1° grau incompleto 17 42,5 1" 42,3 17 43,6 45 42,9
Estado civil

Casado/unigo consensual 4 10,0 1 3,8 2 51 7 6,6

Solteiro 35 87,5 23 88,5 36 92,3 94 89,5

Desquitado/vitivo 1 2,5 1 3,8 - - 1 2,0

Sem dados - - 1 3,8 1 2,6 2 1,9
Fonte de renda

Aposentadoria 5,0 1 3,8 1 2,6 4 3,8

BPC* 17,5 5 19,3 7 17,9 19 18,1

Pensao INSS 15,0 1 3,8 4 10,3 1 10,5

Sem renda 25 62,5 19 73,1 27 69,2 71 67,7
Procedéncia

DRS VI-Bauru 29 72,5 17 65,5 26 66,7 72 68,6

Outras** 1 27,5 9 34,5 13 33,3 33 31,4
T.de internacéo (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 75 - - 1 2,6 4 3,8

26-29 1 2,5 2 7.7 5 13,0 8 7,6

*Beneficio de Prestagdo Continuada; **Grande Sao Paulo, Aragatuba, Campinas, Franca, Piracicaba, Sdo José¢ do Rio Preto e Sorocaba.

O diagnéstico principal (Tabela 2) predominante foi
esquizofrenia (50; 47,7%) mais frequente nas unidades
F1 (20; 50%) e C3 (21; 53,8%) ¢ o diagnoéstico retardo
mental (41; 39%) na unidade F3 (9; 34,6%). No que se

refere as comorbidades, o tabagismo (65; 33,5%), seguido
da obesidade (45; 23,2%), hipertensao arterial (21; 10,8%)
e diabetes mellitus (18; 9,3%) foram predominantes.

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

2010
F1 F3 Cc3 Total
Variaveis Masculino  Feminino Masculino  Feminino Masculino  Feminino Masculino  Feminino
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Diagnéstico principal
Esquizofrenia 15(37,5)  5(12,5) 2(7,9) 7 (26,9) 10(25,6)  11(28,2) 50 (47,7)
Ret.mental 9 (22,5) 6 (15,0) 4(15,4) 9 (34,6) 9(23,0) 4(10,2) 41 (39,0)
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Table 2 - (continuation)

F1 F3 C3 Total
Variaveis Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino  Feminino Masculino  Feminino
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
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 (5,7)
Total 29 (72,5) 11 (27,5) 8(30,8) 18 (69,2) 23 (59,0) 16(41,0) 105 (100)
Comorbidades
T.mental dep.tabaco 17 6 2 12 15 13 65 (33,5)
Obesidade 6 7 3 7 8 14 45 (23,2)
Hipertenséo arterial 3 4 2 2 5 5 21 (10,8)
Diabetes mellitus 4 1 - 1 5 7 18 (9,3)
Epilepsia 2 - - 5 4 3 14 (7,2)
Retardo mental 3 - 4 2 1 2 12 (6,2)
Trans.mentais (outros) 4 1 1 1 1 8 4,1)
Demais doengas* 2 - - - 1 2 5 (2,6)
DPOCt 1 1 - - 1 - 3 (1,6)
D.Parkinson - - - - 2 - 2 (1,0)
Hipotireoidismo - 1 - - - - 1 (0,5)
Total 42 21 1 30 43 47 194 (100)

*Doenga degenerativa, hemiplegia espastica, insuficiéncia renal cronica
{Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

Foram utilizados 381.564 comprimidos de
psicotropicos com custode R$135.713,01. Os neurolépticos
foram os medicamentos mais consumidos pelos pacientes
durante o tratamento, 205.344 (53,8%) comprimidos
anualmente, totalizando R$128.525,84. Os medicamentos

de uso continuo ndo especifico para transtornos mentais
somaram 68.952 comprimidos perfazendo R$5.051,04
(Tabela 3). Desses, foram mais representativos os anti-
histaminicos (21.240comp; 30,8%), antiglicemiantes
(20.520; 29,7%) e anti-hipertensivos (18.000; 26,1%).

Tabela 3 — Descri¢ao do consumo e custo de medicamentos, segundo unidades de internagdo (R$). Lins, SP, Brasil, 2010

F1 F3 C3 Total Custo
Medicamentos
n n n N (%) R$
Psicotrépicos
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
Subtotal 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
Antiglicemiante 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 relagdo aos indicadores de recursos humanos
em enfermagem, a relacdo enfermagem/leito no periodo
investigado variou de 0,52 a 1,15, a relagdo enfermeiro/
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leito de 0,05 a 0,11 e a auxiliar de enfermagem/leito de
0,47 a 1,04 (Tabela 4).
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Tabela 4 - Indicadores de recursos humanos de enfermagem
no periodo de 2006 a 2010. Lins, SP. Brasil, 2010

Indicadores 2006 2007 2008 2009 2010
Relagédo enfermageml/leito
F1 0,64 0,68 0,66 0,71 0,71
F3 1,15 1,05 0,97 0,88 0,88
C3 0,61 0,67 0,52 0,65 0,65
Relacéo enfermeiro*/leito
F1 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06
F3 0,11 0,11 0,10 0,10 0,10
C3 0,06 0,07 0,05 0,07 0,07
Relacéo auxiliar/leito
F1 0,58 0,62 0,60 0,65 0,65
F3 1,04 0,94 0,87 0,78 0,78
C3 0,55 0,60 0,47 0,58 0,58
*Enfermeiros ficam lotados em mais de uma unidade
Discussio

Nos achados deste estudo houve predominio do sexo
masculino (57,1%), corroborando outras pesquisas de
53,4%2¢ 65,5%17. E importante destacar que os homens
normalmente apresentam alguns distirbios mentais
precocemente, necessitando de internagdo!'V. Evidenciou-
se que a maioria dos pacientes (58,1%) estava 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%)V e entre 30 e 49 anos (56%)1?. Chama a atengdo
o numero de pacientes idosos, na faixa etaria dos 60 aos 80
anos (28; 26,7%) semelhante ao valor de 31,3% encontrado
no censo psicossocial, realizado pela Secretaria de Saude
junto a 58 institui¢des de longa permanéncia, no Estado de
Sao Paulo®.

Mostrou-se significativa a quantidade de analfabetos
entre os moradores da instituicdo investigada (57,1%),
situagdo também encontrada em outras pesquisas de
50%"?e 70%®@. A baixa escolaridade intensifica a condi¢do
de excluséo social'¥ e pode ocasionar impacto na adesdo
ao tratamento por falta de compreensao das orientagdes
realizadas pelos profissionais da satide®. Para corrigir essa
condigdo, a institui¢do oferece oportunidades para que os
moradores frequentem o Programa de Alfabetizacao de
Jovens e Adultos (Proaja), o Centro de Educagao de Jovens
e Adultos (Ceja) ou a Classe Hospitalar. Atualmente,
21% dos moradores estdo 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 interagdo social pode ter contribuido para
essa ocorréncia, pois, somado ao fato de apresentar o
isolamento como sintoma da doenca, ha a discriminagao e
rejei¢do ao portador de transtorno mental®.

A esquizofrenia foi o diagnostico de maior ocorréncia
(47,7%), valor semelhante ao encontrado em outros
estudos - 43,3%19 e 53,6%?. Dentre as comorbidades, a
elevada porcentagem de tabagismo (62%) esta proxima aos
resultados encontrados em Porto Alegre de 38,9 a 54,3%(!9
e em Sdo Paulo de 50 a 84%9. A obesidade foi a segunda
comorbidade mais presente. Relata-se que a incidéncia de
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obesidade, dentre os portadores de esquizofrenia tratados
com psicofarmacos, ¢ de 40 a 75%7.

As medicacdes antipsicéticas ¢ ansioliticas foram
mais consumidas na unidade F3, por alocar os pacientes
com maior nimero de intercorréncias psiquiatricas. Isso
evidencia que o tratamento aos portadores de transtornos
mentais baseia-se, ainda, no modelo farmacologico®. Os
antipsicoticos estdo associados ao aumento importante
de peso ¢ alteragdes metabolicas e, consequentemente,
ao aumento do risco de morte por problemas
cardiovasculares!®.

O alto custo de um paciente psiquiatrico ¢ evidenciado
ao se verificar o consumo das medicag¢des de uso continuo,
tanto psicotropicas (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 medicagdes de uso continuo e que esse custo
poderia ser alterado ao se incluir todas as medicacdes
consumidas pelo paciente. Investigagdo mostra que a
internag@o psiquiatrica tem custo mais alto dentre todas as
especialidades financiadas pelo Sistema Unico de Saude
(SUS)t.

O perfil de pacientes encontrado nesta pesquisa ¢ o
longo tempo de internacdo justificam a existéncia, ainda, de
institui¢des psiquiatricas de longa permanéncia, apesar da
proposta de desinstitucionalizagdo da Reforma Psiquiatrica.
No Brasil, em 2008, os hospitais psiquiatricos totalizavam
32.735 leitos pelo SUS, ou seja, uma proporgao de 0,172
leitos por 1.000 habitantes®. O Estado de Sao Paulo contava
com 58 hospitais psiquiatricos, totalizando 13.190 leitos,
sendo 432 leitos em hospitais gerais, com propor¢ao de
0,34 leitos/1.000hab, inferior aos 0,45/1.000 habitantes
preconizado pelo Ministério da Satide; inferior, também, ao
encontrado em paises como Italia (4,63), Reino Unido (5,8)
e Noruega (12), na relagdo leitos/10.000 habitantes®”.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)@®, ndo se consegue a transicdo de um servigo
essencialmente hospitalar para comunitario somente
encerrando as instituigdes 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 articulagdo entre
os hospitais psiquiatricos e os servigos comunitarios®?. O
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 niimero de profissionais de
enfermagem/leito nas unidades de internagdo em estudo
mostraram variagdo de 0,52 a 1,15 e a relagdo enfermeiro/
leito variagdo de 0,05-0,11. Os dados apresentados pelo
Compromisso com a Qualidade Hospitalar (CQH),
referentes ao quarto trimestre de 2009 dos hospitais
psiquiatricos que participaram do programa, explicitam
a mediana de 0,12 enfermeiros/leito (variagao 0,08 a
0,37). Esses valores evidenciam que os diversos hospitais
psiquiatricos tém diferentes realidades quanto ao pessoal
de enfermagem e, na instituicdo campo de estudo, esse
valor ¢ inferior a referenciada.
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Ao enfermeiro compete estabelecer o quadro
quantiqualitativo de profissionais necessario para atender
as exigéncias dos pacientes em relagdo a assisténcia
a sande®. 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 avangaram
muito. As pessoas com transtornos mentais, apesar de
ndo apresentarem, em sua maioria, problemas clinicos
que necessitem de assisténcia de enfermagem constante,
requerem observagdo devido a instabilidade de humor,
com ocorréncias de auto ¢ heteroagressividade, tentativas
de fuga e suicidio®.

Tornam-se necessarios, portanto, 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 nessa instituicdo podem diferir
de outros estudos, sendo necessario 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 para a elaboragdo de politicas de saude
mental e instrumentalizar o gestor na tomada de decisdo e
estabelecimento de estratégias de agdo.
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