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Objetivo: Descrever as mudancas estruturais em unidade mista de internagdo em satde mental e
relatar a experiéncia com um caso de pacientes psiquiétricos intemados para tratamento com suspecita
ou portadores Coronavirus 2. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de
experiéncia, que descreve as atividades desenvolvidas fiente a internacdo de pacientes psiquiétricos
internados para tratamento com suspeita @ou portadores Coronavims 2. Resultados: diante dos
achados, percebeu-se que as adaptagdes oferecidas para paciente sintomaticos respiratorios de
Coronavirus na unidade psiquiatrica do Hospital Universitarno de Uberlandia mostrou-se mais efetiva
nao s6 no tratamento de Coronavimus-19, mas também ajudando no tratamento dos transtomos de
saide mental, e no surgindo sintomas de so frimento psiquico, em especial, relacionado ao estresse,
ansiedade e depressdo Comsideragdes finais: este estudo permitiu refletir sobre a necessidade de
garantir um lugar propicio para cuidado dos pacientes com transtomos mentais acometidos pelo
Coronavirus-19. A experiéncia mostra que uma comunicagdo clara e informativa sobre estratégias
para redugdo desses sintomas de sofrimento psiquico, além de fornecer o supoite psicologico e social
fundamental para esses individuos emvulnerabilidade.
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INTRODUCTION

Rapidamente, esta doenga transmitida de pessoa para pessoa,

Pandemia € o termo usado para indicar que uma epidemia se
espalhou para dois ou mais continentes com transmissao
sustentada d e pessoa para pessoa (WHO, 2020). Trata-se de
um fator de risco mundial, com impactos na sobrevida da
populagdo e importantes reflexos na economia, além de
impor significativas mudangas na vida social e ocasionar
aumento de mortes ¢ da pobreza. Este cenario mundialmente
observado desde a identificagdo do novo Coronavirus tem
mobilizado  pesquisadores a desenvolverem estudos
direcionados ao combate da pandemia e contribuido
diretamente para mudancas de préaticas de assisténcia em
saude. O primeiro alerta sobre o novo agente viral que
ocasiona uma doenca respiratoria grave, identificado como
COVID-19, oulnfeccdo Humana pelo Novo Coronavirus,
ocorreu em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan (Hubei,
China).

*Corresponding author: Guilherme Silva de Mendonga,
'Unidade de Intemagio em Satide Mental do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Uberlandia. Av. Para, 1720 — Campus

Umuarama, Uberlandia, Minas Gerais, Brasil.

principalmente por vias respiratérias, se disseminou por toda
China, alastrando-se para mais de 200 paises, o que levou a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a emitir um alerta
sanitario internacional: a Declaragdo de Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Internacional, de 30 de janeiro
de 2020 (DENG; PENG, 2020; RALPH et al., 2019). Apods
essa Declara¢do, o Ministério da Saude (MS), por meio da
Portaria n°® 188, de 3 de fevereiro de 2020, declarou
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN), em decorréncia da Infec¢do Humana pelo Novo
Coronavirus (COVID-19), reconhecendo que a situagdo
demanda o emprego urgente de medidas de prevengdo,
controle e contengdo de riscos, danos e agravos a saude
publica. A complexidade desta situagdo mobilizou esforco
conjunto de todos os servigos da rede de saude do Sistema
Unico de Satide (SUS) para identificagio da etiologia e
adogdo de medidas proporcionais e restritas aos riscos
(BRASIL, 2020). Ao final do ano de 2019, a populacio
mundial i impactada com o surgimento de um virus que
trouxe a pandemia ao mundo, no momento que a
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Organizacdo Mundial da Satde (OMS) declarou a
dissemina¢do da Sindrome RespiratérioAgudo Grave —
CoronaVirus 2(SARS-CoV-2), atingindo nameros
exorbitantes em poucos meses ¢ grandes proporcdes desde
2019 até os dias atuais (FUKUTI et al., 2020). No Brasil, o
primeiro caso da doenga i confirmado no dia 26 de
fevereiro de 2020, na cidade de Sao Paulo — SP. O paciente,
um homem de 61 anos, apresentava historico de viagem para
a [talia, regido previamente afetada. Desde entdo, o pais vem
tomando medidas para controlar a disseminacdo do virus,
atualmente presente em 26 Estados e no Distrito Federal
(BRASIL, 2019). Os primeiros casos de COVID-19 relatados
no Brasil tiveram confirmagdo no primeiro més de 2020 ¢ a
cada més o niimero de casos confirmados dentro do pais vem
crescendo freneticamente, apesar das m edidas tomadas p elas
autoridades brasileiras tais como distanciamento social,
quarentenas, campanhas, expansio de leitos de Terapia
Intensiva e demais agles para coibir e/ou conter a pandemia
(BRASIL, 2020; SILVA, 2020; RAFAEL et al., 2020).

A transmissao ocorre por contato proximo a fluidos corporais
infectados, especialmente, durante o toque ao aperto de
maos, espirros, tosse ou fala. Por seu alto potencial de
contagio e gravidade, rapida disseminacdo, e possibilidade da
necessidade de cuidados de satde intensivos. Assim a
intensificagdo de sentimentos como medo, raiva, estresse,
inseguran¢a e frustracdo estdo associados a um maior risco
de desenvolvimento para transtornos psiquiatricos e
intensificagdo de pacientes psiquiatricos com transtornos pré-
estabelecidos. Nesse viés a rotina da Unidade de Internagdo
em Saude Mental/Psiquiatria preocupou-se em conhecer e
buscar altemativas para o enfrentamento da pandemia e
cuidados desses pacientes com suspeita ou confirmagdo da
COVID-19 e surtos psiquiadtricos. Em curto espaco de
tempo, tivemos que reestruturar a clinica, isolando paciente,
preocupando com periodo de incubagdo e mecanismos de
transmissdo da COVID-19. Estudos mostraram que muitos
dos pacientes psiquiatricos infectados apresentavam sintomas
leves e se recuperavam sem necessidade de tratamento mais
pesado, outros desenvolviam quadros mais graves e podendo

evoluir para o 6bito, sendo mais vulneraveis, portadores de
comorbidades e imunossuprimidos. (FONSECA et al., 2020).

Contudo, as medidas de controle, isolamento, tratamento
adequado comprovadamente eficaz ¢ medidas de controle
com Equipamento de Protecdo Individual (EPI) adequados
fazem parte de protocolo. Além disso, Ornell e colaboradores
(2020) estabelecem um protocolo em Hospitais e centros de
referéncia em satde Populagdes em risco que requerem
quarentena imunodeprimidos € pacientes psiquiatricos:

e Ajudar a proteger essas populagdes do contato com o
patogeno, especialmente os mais vulneraveis; prestar
atengdo especial a eles por meio de chamadas
telefonicas / de video e redessociais.

e Estar disponivel para ajudar nas tarefas que devem ser
realizadas em locais de risco (por exemplo, fazer
compras no supermercado).

e Manter uma maior vigilancia em relagdo aos sintomas e
garantir todo conforto possivel enquanto estiverem em
isolamento.

e Ajudar a aderir a medicamentos, se necessario, e
fornecer suporte emocional. - Estabelecer um plano de
contingéncia e estratégias para lidar com sintomas
psiquiatricos mais graves.

e Estabelecer uma relagdo de transparéncia e confianga
com os funciondrios que priorize a equidade e o bem-
estar - Garantir treinamento adequado p ara as equipes e
fornecer suporte ou supervisdo, o que pode ser feito em
ambientes de grupo - Prestar assisténcia clinica e
psicologica de qualidade as equipes expostas a
situagdes de risco.

e Manter uma postura empatica e flexivel ao enfrentar
medos, estresse ¢ mudangas na rotina comum a tais
situagdes.

e Garantir cuidados de saude mental aos familiares de
pessoas que podem ser afetadas pelo patdogeno.

e Informe a todos que sentimentos como medo, ansiedade
e tristeza sdo normais em momentos como este e guie
aqueles que procuram ajuda sempre que necessario.

e Garantir um clima sauddvel de comunicacdo e
colaboracdo entre profissionais e equipes, além de
fornecer intervencdo especializada em problemas
interpessoais que possam surgir

e Valorizar constantemente o trabalho daqueles que se
expdem ao risco pelo bem social. (ORNELL et al.,
2020)

Conforme Lima e colaboradores (2020) é necessario nesse
momento de pandemia, as rotinas e tarefas sejam mantidas e
adaptadas de acordo com o cendrio, criando atividades em
ambientes diferentes da residéncia, no entanto, nem todas as
recomendagdes podem ser seguidas pela comunidade,
principalmente a de baixa renda ou os solitarios, a exemplo
de usufruir de ambientes di ferentes do seu lar. No cotidiano é
perceptivel o aumento do uso de bebidas e outras drogas
ilicitas independente da classe socio econémica, que pioram o
bem estar fisico e mental. E também de suma importancia a
adaptacdo em centros de referéncias e unidades basicas de
satide com profissionais ¢ ambientes adequados para lidar

com sintomas psiquiatricos mais graves com COVID-19
(LIMA et al., 2020).

Objetivo

Descrever as mudangas estruturais em unidade mista de
internacdo em saude mental/psiquiatria e relatar a
experiéncia com um caso de pacientes com transtorno mental

internado para tratamento com suspeita ou portadores da
COVID-19 (SARS-CoV-2).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia,
que descreve as atividades desenvolvidas frente a internagéo
de pacientes psiquiatricos que durante a internacdo possam
estar com suspeita e/ou infectados com o novo Coronavirus
(SARS-CoV-2).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A enfermaria de Psiquiatria/Unidade de Intemagdo em Saude
Mental do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia tem a seguinte estrutura fisica: 25 leitos divididos
em 08 quartos, com trés leitos em cada quarto e um leito na
enfermaria de Pediatria para intemagao in fantil, 01 posto de
enfermagem, 01 Sala de Emergéncia, 01 banheiro
unissexpara os funcionarios, 01 salade prescri¢do e
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entrevista médica, 01 consultorio multiprofissional, 01 copa,
02 alojamentos (masculino e feminino) paraos pro fissionais
de enfermagem, 01 local para depdsito de material de
limpeza, 01 rouparia, 01 secretaria, 01 sala de
almoxari fado/guarda de pertences de pacientes e 01 quarto
(leito) privativo. Os quartos fazem uso de dois banheiros
coletivos (01 masculino e 01 feminino) que contam com: 02
pias, 03 vasos sanitarios e 04 boxes com chuveiros. Abaixo
segue fotos demonstrando o cormredor da UISM e a porta de
acesso aos leitos para pacientes sintomaticos respiratorios
COVID-19.

Foto 01: Corredor da UISM com 04 leitos

Foto 02: Portade acesso aos leitos

Desde o comego da pandemia do novo Coronavirus
(COVID-19) a Enfermaria de Psiquiatria/Unidade de
Internagdio em Satde Mental se preparou/adaptou local para
isolamento e tratamento de pacientes suspeitos ou
confirmados com o novo Corona Virus visto que o paci entes
da saude mental ¢ em crise exigem de um cuidado e mangjo
especifico. Fluxos de cuidados e tratamento foram pensados
e desenvolvidos junto aos profissionais do setor com os
especialistas em infectologia e geréncia de riscos e validados
pelo Comité intemo de enfretamento da COVID.
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A adaptacdo estrutural realizada no setor i transformar 04
comodos da enfermaria que possuiam banheiro privativo
localizados no final de um corredor. Estes comodos foram
preparados da seguinte forma: nova pintura das paredes,
conserto das janelas para melhor ventilagdo, melhoria da
iluminagdo e na porta do quarto i colocada uma janela de
vidro para observacdao do paciente pelo lado de fora. Cada
quarto da area de isolamento possui: 01 pia (lavabo) no seu
interior, 01 cama hospitalar; canalizagdo de oxigénio, ar
comprimido, vacuo medicinal; banheiro com chuveiro e vaso
sanitario e pia. A disposi¢do do quartos sdo 02 de cada lado
do corredor, sendo o corredor acesso somente para o
profissional(is) escalado(s) para o cuidado do(s) paciente(s)
ali alocado(s), pois neste espago f0i organizado mobiliarios e
estoque de materiais para prestagdo de cuidados. Foi
arquitetada a acomodagdo de 01 paciente por quarto, ¢ a
escalacdo d e um técnico de enfermagem exclusivo que ficara
com os cuidados dos pacientes ali alocados, conforme
demonstrado nas fotos abaixo:

Foto 03: Leito contendo s6 uma cama hospitalar

Foto 04: Suportes para guardar Mascaras N95

Foto 05: Leitos com banheiros adaptados

Foto 06: Armario com material para prestagdo dos cuidados
Foto 07: Equipe parametrizada para prestar os cuidados

Os cuidados dispensados aos pacientes em isolamentos
seguem da Sistematizagdo de Assisténcia de Enfermagem.
Para a correta paramentardo com equipamentos de prote¢ao
individual (EPIs) para os procedimentos foram realizadas
capacitagdes e atualizagdes promovidas por especialistas da
area de infectologia em varios momentos para que o maior
nimero de profissionais pudesse participar, além disso, os
enfermeiros da unidade realizavam orientagdes extras e
individuais quando necessario. O hospital desenvolveu e
programou plano de contingenciamento para enfrentamento
ao COVID-19. Este fluxo f0i desenvolvido para atender os
pacientes que venham em admissdo vindo de servigos
externos ¢ também para o caso de algum paciente ja
internado comegar a apresentar sintomas respiratorios. Para a
saude mental foram elaborados fluxos especificos para
atendimento destes pacientes. Os 04 quartos para isolamento
foram separados por uma grade (barreira fisica) para limitar
o contato dos pacientes com o corredorde uso exclusivo de
circulag@io dos profissionais. O uso de grade para separar o
local dos quartos de isolamento f0i pensado para limitar o
contato dos pacientes sem sintomas respiratérios dos que
estdo sintomaticos. Sabemos que grades remetem a algo
manicomial, mas dado que ¢ algo que imaginamos ser
passageiro ¢ somente uma adaptacdo foi aceita com
altemativa, conforme demonstrado na foto abaixo:

Foto 08: Grade dividindo a UISM entre Ala para pacientes
sintomaticos respiratorios COVID-19 e Ala para paciente
sem sintomas respiratorios COVID-19

Relato de experiéncia de um caso de internacido: No
periodo de Junho/2020 a Agosto/2020 a Unidade de
Internago em Satde Mental do Hospital de Clinicas de
Uberlandia teve intemado 04 (quatro) pacientes sintomaticos
respiratorios com suspeita de COVID-2019, destes, destaca-
se o paciente A.G.G. 37 anos, sexo: masculino, casado,
hipotese diagnostica: Transtorno Bipolar, que i trans ferido
para o servigo de internagdo vindo do servigo externo da
cidade (Unidade de Atendimento Integrado da Prefeitura
Municipal de Uberlandia), chegou apds aceitacdo do
psiquiatra de plantdo. Na admissdo f0i aferido sinais vitais e
histéria pregressa. Apresentava: febre (T emperatura: 38,8°C);
tosse seca, diarreia, e dor de cabeca, grandiosidade, delirios
de cunho religioso, hipersexualizado, aceleracdo do
pensamento. Paciente ndo seguiu fluxo de pacientes com
sintomas respiratorios. Estes deveriam ser examinados na
porta de entrada dos pacientes que é no Pronto Atendimento.
Paciente f0i colocado na &area destinada a sintomaticos
respiratorios, realizado coleta de exame Proteina C Reativa
(PCR). Esse exame i coletado sob supervisdo da
enfermeira da in fectologia para que a equipe da saude mental
recebesse a capacitagdo adequada sobre a coleta do material.

Pacientes com esquizofrenia possuem alta mortalidade e
maior indice para comorbidades, além de apresentarem
quadro clinico mais grave, sendo, também,
maissuscetiveisaoSARS-CoV-2 —COVID-19. Além disso,
existem outros problemas para pacientes psiquiatricos como,
a dificuldade maior em adotar medidas de higiene, o acesso
mais dificil a um servigo de saude adequado, o que leva a
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menor adesdo medicamentosa e terapéutica e predispde
surtos psicoticos, dificultando por parte dos familiares e
profissionais de saude em reconhecer os sintomas iniciais do
COVID-19 nos esquizofiénicos e pacientes psiquiatricos
(FONSECA et al., 2020). Com esse estudo pode-se p erceber
que nessa pandemia, as condigdes psiquiatricas
intensificaram na populagdo com historias pregressas de
transtorno psiquidtricas, destacando-se que as mulheres
apresentam maior impacto psicologico e prevaléncia de
depressdo, ansiedade, estresse e Transtorno do Estresse Pos-
traumatico (WANG et al., 2020; ZHANG et al., 2020).

Pacientes psiquiatricos portadores de doengas cronicas
também sdo afetados, por necessitarem de atendimento
médico regular. Os individuos suspeitos ou confirmados,
além de cuidados especiais dentro da clinicas psiquiatrica,
podem reduzir a adesdo ao tratamento ao sentirem se
solitarios, ansiosos e desesperados, o que acarreta
sentimentos de negacdo podendo evoluir para depressdo e,
até, suicidio (Fiorillo; Gorwood, 2020; Lima et al., 2020).
Para tanto se deve ter um olhar mais cuidadoso da equipe
multiprofissional para esses casos, com direcionamento e

agdes para além das medidas de prevencdo a satide mental
medidas e controle do COVID-19.

Consideracoes Finais

Este estudo pemitiu refletir sobre a necessidade de garantir
um lugar propicio para cuidado dos pacientes com
transtornos mentais acometidos pelo COVID-19. A
experiéncia mostra que uma comunicagdo clara e in formativa
sobre estratégias ¢ de suma importancia para reducao d esses
sintomas de sofrimento psiquico, além de fornecer o suporte
psicoldgico e social fundamental para esses individuos em
vulnerabilidade.

Dificuldade do estudo:

Aponta-se que uma das limita¢des encontradas foram nos
contetidos dos estudos especificos na area da satde que
mostram a falta de artigos referente a estruturagdo da
Unidade de Internagdo em Saide Mental no ambiente
hospitalar em conformidade com as recomendagdo dos
orgios de saude para tratamento de paciente sintomaticos
respiratorios com suspeita ou positivos para COVID-2019 .

Conflito de interesses: Ndo ha conflito de interesse com o
presente artigo

Declaracio de financiamento: O presente estudo ndo teve
fontes de financiamento externas

GLOSSARIO

COVID-19 - Infeccao Humana pelo Novo Coronavirus

EPI - Equipamento de Protecao Individual

MS —Ministério da Satde

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

PCR - Proteina C Reativa

SARS-CoV-2 - Sindrome RespiratorioAgudo Grave —
CoronaVirus 2

SUS - Sistema Unico de Saude

WHO - World Health Organization
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