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RESUMO

Objetivo: descrever a implantacao da gestdo de risco para a seguranca do paciente com
transtorno mental por meio da pesquisa-acdo. Método: pesquisa-acdo realizada com
equipe multidisciplinar de um hospital referéncia em Saide Mental na regido Sudeste do
Brasil. Resultados: foram elaboradas trés estratégias consideradas tecnologias gerenciais
para o paciente com transtorno mental: diagrama da gestdo de risco na seguranca do
paciente; protocolos de seguranca do paciente; e proposta textual de software para gestao
interna de notificagées de incidentes. Consideragdes finais: a pesquisa-acao permitiu
uma discussao coletiva por toda a equipe multiprofissional, possibilitando a elaboracdo de
estratégias para a implantacdo da gestao de risco e a melhoria da qualidade da assisténcia
na seguranca do paciente com transtorno mental no local do estudo.

Descritores: Seguranca do Paciente; Transtornos Mentais; Gestao de Riscos; Tecnologia;
Assisténcia a Saude Mental.

ABSTRACT

Objective: to describe risk management implementation in the safety of patients with
mental disorders through action research. Method: an action research carried out with a
multidisciplinary team from a reference hospital in mental health in Southeast Brazil. Results:
three strategies considered as managerial technologies for the mentally ill patient were
developed: risk management diagram for patient safety; patient safety protocols; and textual
proposal of software for internal management of incident notifications. Final considerations:
this action research allowed a collective discussion by the whole multidisciplinary team,
enabling strategy drafting for risk management implementation and improvement of care
quality in the safety of patients with mental disorders at the study site.

Descriptors: Patient Safety; Mental Disorders; Risk Management; Technology; Mental
Health Care.

RESUMEN

Obijetivo: describir laimplementacion de la gestion de riesgos en la seguridad de los pacientes
con trastornos mentales a través de la investigacion de accién. Método: investigacion de
accion realizada con un equipo multidisciplinario de un hospital de referencia en salud
mental en el sureste de Brasil. Resultados: se desarrollaron tres estrategias consideradas
como tecnologias de gestion para el paciente mentalmente enfermo: diagrama de gestion
de riesgos para la seguridad del paciente; protocolos de seguridad del paciente; y propuesta
textual de software para la gestion interna de notificaciones de incidencias. Consideraciones
finales: la investigacion de accién permitié una discusion colectiva por parte de todo el equipo
multiprofesional, lo que permitié la elaboracion de estrategias para la implementacion de la
gestion de riesgos y la mejora de la calidad de la atencién en la seguridad de los pacientes con
trastornos mentales en el lugar de estudio.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Trastornos Mentales; Gestion de Riesgos, Tecnologia;
Atencidn a la Salud Mental.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude, em 2004, apresentou, por
meio da Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente e os
Desafios Globais, as orientagdes acerca de agdes que ajudem a
evitar riscos para o paciente e as diretrizes para implantacéo de
medidas para o cuidado seguro.

No Brasil, a Organizacdo Mundial de Saude trabalha esse
tema juntamente com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). Conforme foi estabelecido na Resolucédo da Diretoria
Colegiada - RDC n° 63 de 25 de novembro de 2011 da MS/ANVI-
SA, o Servico de Saude deve criar mecanismos e estratégias que
possibilitem estruturar uma politica de qualidade, além de definir
que a garantia da qualidade seja utilizada como tecnologia para
o gerenciamento®?.

A Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013, instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, que teve por objetivo geral
contribuir para a qualificacdo do cuidado em satide em todos os
estabelecimentos de saude do territério nacional®. Além disso,
tornou-se obrigatdria a constituicdo de Nucleo de Seguranca do
Paciente, por meio da RDC n° 36 de 25 de julho de 2013 da MS/
ANVISA, a qual instituiu acdes para a seguranca do paciente em
servicos de saude®.

Na seguranca do paciente, a gestdo de risco objetiva a pre-
coce identificacdo de riscos potenciais e, consequentemente,
diminuicao ou eliminacdo dos efeitos adversos decorrentes do
atendimento em saude. Ainda, afirma que deve haver garantias
por parte do gestor de risco de que se realize prevencao, deteccéo,
registro e correcao de deficiéncias, sendo necessdria a insercdo de
estratégias para a mudanca na cultura de deteccdo das falhas®.

Quando relaciona-se qualidade, gestao de risco e seguranca do
paciente, enfatiza-se a efetivacdo de atividades de monitoramento
(visando detectar problemas e controlar a manutencéo de melhorias
conseguidas pelas a¢des ja implementadas); ciclo de melhorias
(ampliacéo e desenvolvimento de propostas para solucionar os
problemas de seguranca); e planejamento e arte ou desenho da
qualidade (processos e fluxos para a implantacdo da gestao)®.

Na assisténcia em Saude Mental, é necessario manejo dife-
renciado, haja vista que o publico atendido possui um perfil que
pode predispor a ocorréncia de alguns eventos, e que, inclusive,
podem ser danosos ao paciente, como autoagressdo, violéncia e
suicidio. Sendo assim, é fato que a discussao, quanto a seguranca
do paciente com transtorno mental, é algo que deve ser discutido
e estudado®.

Aimplementacdo de medidas para melhorar a seguranca do
paciente é essencial, particularmente em um hospital psiquia-
trico. Estudos apontam algumas limitagdes na estrutura fisica,
no quantitativo de profissionais de salde e na organizagdo
dos servicos que podem gerar riscos a seguranca de pacientes,
funcionarios e visitantes”®. Nessa perspectiva, questiona-se:
quais estratégias podem ser desenvolvidas na gestdo de risco
para melhorar a seguranca do paciente com transtorno mental?

OBJETIVO

Descrever a implantacdo da gestao de risco em seguranca
do paciente com transtorno mental por meio da pesquisa-agéo.

Seguranca do paciente com transtorno mental: construcao coletiva de estratégias
Vantil FCS, Lima EFA, Figueiredo KC, Massaroni L, Sousa Al, Primo CC.

METODO
Aspectos éticos

O presente trabalho respeitou os principios éticos no que se
refere a pesquisa com seres humanos, sendo apreciado e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias e Satide da
Universidade Federal do Espirito Santo, em 13 de julho de 2016.
Todos os participantes assinaram voluntariamente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Referéncial teérico-metodoldgico e tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo pesquisa-acdo, de abordagem
qualitativa®, que seguiu os critérios do checklist do COREQ
(COnsolidated criteria for REporting Qualitative research), na or-
ganizacao da pesquisa.

Procedimentos metodolégicos
Cendrio do estudo

O estudo foi desenvolvido em um hospital de atencéo clinica
referéncia em Saude Mental, em um municipio da regiao Sudes-
te do Brasil. O hospital possui 113 leitos, dos quais 74 sao para
atencdo a saude mental e 39 sdo destinados a atencao clinica. O
hospital conta com 183 profissionais de satde (25 enfermeiros, 21
psiquiatras, 21 médicos clinicos, 02 farmacéuticos, 03 fisioterapeu-
tas, 01 fonoaudidlogo, 114 técnicos/auxiliares de enfermagem,
05 psicélogos, 03 terapeutas ocupacionais, 07 assistentes sociais,
02 nutricionistas). Além desses, também ha uma equipe com 15
profissionais de referéncia multidisciplinar para a organizagao
dos cuidados cotidianos aos pacientes com transtorno mental.

Fonte de dados

Os participantes foram os membros da equipe de referéncia multi-
disciplinar responsavel pela assisténcia aos pacientes com transtorno
mental (enfermeiros, médicos, fonoaudiologos, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais, psicélogos e farmacéuticos). Atualmente,
essa equipe é composta por 15 membros convidados a participar
do estudo por meio de uma carta convite, preenchimento de uma
identificacdo do perfil do participante e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foi estabelecido como critério
de incluséo ser membro da equipe de referéncia multidisciplinar.
Para critérios de exclusdo, adotou-se estar afastado do servico por
motivo de licenca ou férias e ndo participar de dois ou mais encontros.
Desta maneira, 13 pessoas participaram, devido a um afastamento
por licenca maternidade e outro por férias.

Coleta e organizagdo dos dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de 03 de outubrode 2016 a
27 demarco de 2017. A pesquisa-acao é desenvolvida em doze fases,
que sao flexiveis, ndo seguindo necessariamente uma ordem rigida,
podendo, em alguns casos, serem desenvolvidas em um mesmo
momento. As fases sdo: . Fase Exploratoria; Il. Tema da Pesquisa; lll.
Colocacéo dos Problemas; IV. O Lugar da Teoria; V. Hipdteses; V1. Semi-
narios; VIl. Campo de Observacao, Amostragem e Representatividade
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ta textual de software para
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Figura 1 - Descrigdo das fases da pesquisa-acao, Vitéria, Espirito Santo, Brasil, 2017

Qualitativa; VIIl. Coleta de Dados; IX. Aprendizagem; X. Saber Formal/
Informal; XI. Plano de Agao; XII. Divulgagao Externa®. Na Figura 1, ha
um esquema sobre o desenvolvimento da pesquisa.

Os participantes foram divididos em dois grupos, nominados
1 e 2. Cada grupo participou de 8 encontros, além do encontro de
encerramento, que foi realizado em um Unico evento com ambos os
grupos. Nos 16 seminarios, foi realizada a identificacdo das prioridades
e dos fatores de risco que envolvem a seguranca do paciente com
transtorno mental. Logo apds, houve a definicdo da estrutura dos
protocolos (quais seriam os componentes do documento). Em segui-
da, deu-se inicio a elaboracédo dos protocolos. Apds cada encontro,
o contetido discutido era analisado e formatado dentro do padréao
de protocolo definido pelo grupo e entregue aos participantes para
avaliacdo e validacdo por consenso. No encontro seguinte eram reco-
Ihidos com as devidas sugestoes. Dessa maneira, foram elaborados

Determinacao das

unidades de registro-UR

« Definicao do corpus de andlise;
~ L. - « Escolha por Temas como unidade
« Formulagéo de hipéteses provisorias; d .

e registro

« Objetivos da andlise.

Leitura flutuante

de todo o material

deincidentes,ambos desen-
volvidos por meio da anlise
do conteudo das discussées
em grupo, foram expostos e avaliados pelos participantes.

O instrumento utilizado foi constituido por diario de bordo ou
didrio de campo. Além disso, todos os semindrios foram gravados
em MP3 por gravador de dudio voz digital R-70 4gb Mp3, transcritos
na integra em atas de registro e autorizados pelos participantes,
o que era afirmado a cada inicio dos eventos realizados.

Andlise dos dados
Para a analise dos dados, foi utilizada a técnica de analise de

conteudo sistematizada, aplicada no ambito da Pesquisa-A¢ao".
AFigura 2 apresenta a descricdo do processo de andlise de dados.

i Quadro sintese i
i construgdo de categorias
na analise de cont etido

Analise categorial do
texto

« Associacdo das UR a unidades de

significacdo ou temas; « A partir dos temas determinados e da

sua quantificagao, foram definidas as
dimensoes/categorias

- Cada tema é composto por um
conjunto de UR.

Definicao das unidades

de significacao ou temas

Quadro sintese das UR e
unidades de significacdo
na analise de conteudo

Figura 2 - Descricdo do processo da andlise de dados, Vitéria, Espirito Santo, Brasil, 2017
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Foi estabelecido um cédigo (P1, P2...) para preservar o ano-
nimato, e foram utilizados simbolos, como [...] significando que
parte da fala foi omitida.

RESULTADOS

Participaram do estudo 13 participantes da equipe multipro-
fissional, com idade média de 32,9 anos. Dentre esses, 11 eram
do sexo feminino e 02 do sexo masculino. Quanto a titulacao
profissional maxima, um participante possuia mestrado, enquanto
os demais tinham especializacdo. Acerca da atuacdo em Saude
Mental, 8 participantes possuem de 1 a 5 anos de experiéncia, 0s
demais, 05 participantes, atuam de 6 a 10 anos em Saude Mental.
Com relagéo a profissao, o grupo era composto por 05 enfermei-
ros, 02 assistentes sociais, 03 psicélogos, 01 fonoaudidlogo, 01
farmacéutico e 01 médico.

A partir da analise do corpus textual dos semindrios, obteve-se
03 categorias: “A pesquisa-acdo como estratégia coletiva para
organizacdo da gestdo de risco na seguranca do paciente com
transtorno mental’,“Construcao dos protocolos’, e “Elaboracao de
diagrama e da Proposta textual de software para gestao interna de
notificacdes de incidentes’, as quais serdo apresentadas a seguir.

A pesquisa-acdo como estratégia coletiva para organizagao da
gestao de risco na seguranca do paciente com transtorno mental

Sobre a percepcao dos participantes quanto a pesquisa, des-
tacam-se a producao coletiva de conhecimento, a valorizacdo da
equipe, a oportunidade de participar de uma pesquisa, a producao
das ferramentas gerenciais para a seguranca do paciente. Aponta-se
que com o desenvolvimento dessa pesquisa, o Nucleo de Segu-
ranca do Paciente foi implantado na instituicao, e os protocolos
e arvore de decisao elaborados foram apresentados para toda a
equipe clinica e de referéncia, sendo implementados na instituicao.

[..] para a seguranca do paciente, foi um avango. Agora, jd temos os
protocolos prontos, e a gestdo jd solicitou acomposicdo eimplantagao
do Nucleo de Seguranga do Paciente. Houve sensibilizagao da equipe
para um tema tdo atual e tdo importante. (P8)

[...] o fato de termos, enquanto equipe, um lugar para expressar as
ideias, ouvir as outras pessoas envolvidas também na assisténcia
e criar, de forma coletiva, instrumentos para trabalhar melhor,
garantir qualidade dos servigos, é muito gratificante. E outro
ponto importante é que nés, da ponta, completamente técnicos,
voltamos a participar do meio da pesquisa, que é importante para
despertar o interesse em estudar e pesquisar. (P11)

[...] conheci e li muito sobre o tema. E agora sou do Ntcleo de
Seguranca do Paciente, e isso que foi elaborado aqui vai ser
excelente. Essa pesquisa foi no momento certo. E a escolha desse
modo, de juntar os profissionais, discutir, avaliar, depois revalidar
com todos foi muito legal. (P2)

Construcao dos protocolos

Nessa categoria, os participantes discutiram acerca da es-
pecificidade da area da Saude Mental, pois sdo pacientes com
caracteristicas especificas e que precisam elaborar protocolos que
evidenciem essas particularidades. A seguir, apontaram-se quais
protocolos eram prioridades para os pacientes com transtorno

Seguranca do paciente com transtorno mental: construcao coletiva de estratégias
Vantil FCS, Lima EFA, Figueiredo KC, Massaroni L, Sousa Al, Primo CC.

mental e qual estrutura organizacional seria utilizada para a
construgdo dos protocolos.

Os participantes mencionaram os protocolos que sdo pre-
conizados pela ANVISA, porém enfatizaram que, para a Saude
Mental, ha necessidade de adequacéo.

[...] protocolos que jd séo estabelecidos pela ANVISA, ou podemos
pensar em outros? Psiquiatria é muito atipico. (P1)

[...] o perfil dos nossos pacientes ndo é de fazer tilcera por pressdo.
Caminham, se movimentam. O problema é quando tem que
conter. (P3)

Conforme o relato dos participantes, as prioridades para
elaboracédo de protocolos definidas por todo o grupo foram:
Prevencao de Evasao; Identificacdo Correta do Paciente; Preven-
¢ao de Quedas; Prevencdo de Lesdo por Contencdo Mecanica;
Higienizacdo das Maos; Prescricdo e Administracao Corretas de
Medicamento; e Prevencéo de Violéncia.

[...] eu acho que agressdo também deve ser falado. Entre os
proprios pacientes, fisica, sexual. Verbal, nem consideramos. (P6)

[...] minha opinido é que, baseado neste material que tem os pro-
tocolos minimos, que séo estabelecidos pela ANVISA, na verdade a
gente tem que ir por exclusdo, jd que sdo estabelecidos. Precisamos
fazer todos, simplesmente. Digo, fazer tudo que se enquadra na
nossa realidade, ndo dd para a gente simplesmente néo fazer. As
prioridades seriam higiene de maos, prescri¢do e administragéo
segura, quedas, identificagdo do paciente. Os outros: cirurgia
segura ndo entra porque nos néo fazemos cirurgia e preven¢@o
de ulcera por pressdo, que eu acredito que néo seja o perfil dos
nossos pacientes desenvolverem esse tipo de leséo, a ndo ser
aqueles que desenvolvem lesdo por contencao, que talvez pudesse
fazer algo nesse sentido. (P10)

A seguir, o grupo propds uma estrutura organizacional de
protocolos que continha como sequéncia: definicao, finalidade
do protocolo, abrangéncia do protocolo, fatores de risco, medi-
das para prevencao, como proceder em situacdes, notificacao,
indicadores e referéncias.

[...] deve seguirumalégica, por exemplo um protocolo de quedas,
acredito que tem que ter conceito de queda; segundo topico: prdticas
para minimizar a ocorréncia de quedas; fatores de risco para quedas,
como proceder, etc. Isso tudo deve estar dentro do protocolo. (P13)

[...] os protocolos de seguranga do paciente devem ser monito-
rados, devemos ter indicadores que sGo acompanhados, para
nds termos o pardmetro de como estd a instituicao e os eventos
adversos referentes a cada protocolo. Para ter indicadores, nés
precisamos definir o que vai ser notificado, nés precisamos da
notificagdo feita pelos profissionais satide ou até por familiares
acerca do que ocorre. Entdo, esses tém que estar no protocolo, os
indicadores e notificagéo. (P5)

Entdo, o grupo discutiu, baseado na sequéncia da estrutura
organizacional, cada tema de protocolo. Neste sentido, a categoria
construcao de protocolos se subdividiu em 7 subcategorias: Pre-
vengdo de Evasao; Identificacdo Correta do Paciente; Prevencéo de
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Quedas; Prevencdo de Lesdo por Contengdo Mecdnica; Higienizagéo
das Mdos; Prescri¢do e Administragdo Corretas de Medicamento; e
Prevengdo de Violéncia.

Na primeira subcategoria, Prevencdo de Evaséo, os participantes
relataram a preocupacéo e a necessidade de existir uma padro-
nizacdo de como agir nessas ocorréncias, devido aos aspectos
do quadro psiquiatrico.

[...] o transtorno mental precisa ser manejado em caso de sair por
evasdo, pois o paciente pode sofrer um atropelamento, ou fazer
algum ato de agressao. Precisamos saber como conduzir isso. (P2)

Sobre a finalidade do protocolo, o grupo decidiu que serd
garantir a continuidade da assisténcia ao paciente na unidade de
internacao; garantir a integridade fisica e psiquica do paciente; e
evitar danos decorrentes da evasao de individuo com capacidade
de decisdo limitada.

[...] 0 hospital tem que garantir a continuidade da assisténcia no
setor de internagdo. (P1)

[...] além de que a integridade fisica e mental do paciente tem que
ser garantida também. (P9)

Na subcategoria Identifica¢do Correta do Paciente, os partici-
pantes relataram a inquietacdo quanto a gravidade dos riscos
da identificacdo incorreta no paciente com transtorno mental:

[..] as vezes, o préprio paciente muda de leito, e ainda se perguntar,
fala o nome do outro. (P4)

[...] tudo deve ser notificado. Tanto a ocorréncia de identificagdo
incorreta com danos, e a ocorréncia de identificagdo incorreta sem
danos, até as situagbes em que o paciente estd sem identificagdo.
Isso é muito grave, pois as medicagoes psicotropicas sGo muito
complexas. (P6)

Na terceira subcategoria Prevenc¢do de Quedas, houve um
consenso do grupo quanto aos fatores de risco. Os profissionais
relataram fatores relacionados ao ambiente e quanto ao perfil
dos pacientes:

[...] fator de risco seria: medicamentos que causam muita
sonoléncia, perda de equilibrio corporal, hipotenséo postural,
urinar e escorregar, escada no pdtio. (P08)

[..] outro fator de risco: ldmpadas queimadas. A noite isso é um
risco grande. Outro risco: equipe de limpeza lavar corredores com
pacientes nas enfermarias. Como medidas de protecédo, deveria
fazer manutengdo nas ldmpadas e telhado, e organizar e planejar
a limpeza em momentos em que tenha o minimo de paciente
transitando. O ideal seria eliminar a escada. (P12)

Quanto a finalidade, o grupo apontou que além da correcéo
dos riscos, ha a necessidade de conscientizacdo da comunidade
hospitalar:

[...] a finalidade seria reduzir a ocorréncia de queda de pacientes
nos pontos de assisténcia e pdtios. Conscientizar sobre o cuidado
multiprofissional para promogéo de um ambiente seguro. (P10)

Seguranca do paciente com transtorno mental: construcao coletiva de estratégias
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Os participantes relataram na subcategoria Prevencgdo de Lesdo
por Contenc¢do Mecdnica, uma preocupacao quanto a legalidade
do procedimento de conten¢do mecanica.

[...] primeiro, acho que temos que buscar as legislacées que se
referem a contencdo, principalmente dos conselhos profissionais,
e deixar bem claro a atuacdo e a legalidade disso para cada
profissional. (P12)

A preocupacao dos profissionais acerca dos danos que essa
pratica ocasiona nos pacientes, quando feita de maneira incor-
reta, foi percebida:

[...] muitas vezes, recebemos o paciente, é feita a contengdo e por
dano e técnica incorreta, o paciente tem que ser transferido para
a ala clinica. As vezes, o caso dele seria tratado em um ou dois
dias, e por causa disso, fica aqui uns sete dias. (P9)

Como finalidade do protocolo, foi definido evitar a ocorréncia
de lesdo por contencdo mecanica nos pacientes que necessitam
deste procedimento; conscientizar os profissionais sobre o dano
que pode ser causado com uma técnica incorreta de contencao
mecanica; orientar os profissionais de saide sobre a indicacao
da utilizacdo da contencdo mecanica; instigar os profissionais a
repensar a sua finalidade, indicacdo e modos de usa-la, para que
seja um procedimento terapéutico e nao de repressao.

[..1que um dos principais objetivos é conscientizar os profissionais.
O que vejo as vezes € que isso é feito como punigao, repressdo. (P4)

[...] tem que educar os profissionais. Ndo acredito que tenham
nogdo do dano que causam. (P5)

Além disso, o relato também foi sobre a falta de materiais
adequados para a realizagao da técnica:

[... mas, alguns desconhecem a técnica correta. E, muitas vezes,
ndo tem a contengdo dentro do que é recomendado, e a equipe
fica refém do improviso. (P5)

Na subcategoria Higienizagdo das Mdos, os participantes
discutiram sobre a cultura de lavagem de méos e, diante disso,
elencou-se como um dos principais fatores de risco a falta de
conscientizacdo sobre a importancia do processo:

[...l falta de conscientizagéo sobre aimportdncia da higienizagdo
de mdos, bem como das complicagdes que podem ocorrer no
paciente, como as infecgoes. (P5)

Quando discutido sobre a notificagdo, concluiu-se que a falta
de condicao para higienizacdo das maos é um dos eventos que
devem ser notificados:

[...] notificagdo deve ocorrer quando houver alguma dificuldade
em higienizar as maos. Uma torneira com defeito, falta de papel
toalha, ou sabdo, etc. (P6)

Na subcategoria Prescri¢do e Administragdo Corretas de Me-
dicamento, a discussao foi ampla. O grupo se mostrou bastante
preocupado com os erros relacionados aos medicamentos, e
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relatou que os pacientes apresentam certas caracteristicas que
podem deixa-los vulnerdveis aos danos:

[..] estado de consciéncia do paciente; pacientes em leitos préximos
dentro da mesma enfermaria com nomes iguais ou similares;
prescricées realizadas de forma equivocada. (P4)

Outros fatores de risco relacionados a instituicdo foram
mencionados:

[...]1 medicamentos em frascos muito parecidos, déficit de
profissionais; despreparo profissional. (P2)

Acerca da prescricdo médica, houve a concordancia de todo
0 grupo que esse é um cenario no qual deve haver intervencao
da gestdo de risco na seguranca do paciente:

[..] na utiliza¢do de expressées vagas. Quando for preciso, utilizar
aexpressao “se necessdrio” ou “SOS’, deve definir: dose; posologia;
dose mdxima didria deve estar claramente descrita; e condicdo
que determina o uso ou interrup¢do do uso do medicamento. (P9)

Na subcategoria Prevencéo de Violéncia, os participantes men-
cionaram tanto a violéncia fisica e sexual, quanto as tentativas
de suicidio. Relataram que ha necessidade de discutir sobre esse
tema, para que os profissionais tenham diretrizes a seguir quando
hd esse tipo de ocorréncia. Ainda citaram a relevancia do espago
para discussao ser na presenca da equipe multiprofissional, para
que a analise seja feita por diferentes visdes e areas.

[...] esse tema é importantissimo. Jd tentamos discuti-lo diversas
vezes, sem sucesso. E ai, quando acontece alguma coisa, hd
condutas diferentes, porque ndo tem um padrao a seguir. (P5)

[...] precisamos discutir isso em equipe multiprofissional mesmo,
pois é um tema polémico e tem que ser visto de todos os dngulos: da
psicologia, da Enfermagem, do servigo social, enfim, por todos. (P1)

Quando discutido sobre os fatores de risco, os participantes
referem que os pacientes com transtorno mental possuem caracte-
risticas importantes que devem ser consideradas para avaliar o risco:

[...] delirios persecutdrios, ds vezes nos confundem com o que os
afligem. (P5)

[...] dificuldade de comunicag¢édo do paciente, que pode ficar
agressivo por essa dificuldade. (P11)

[...] fica vulnerdvel. Outro paciente mais ativo pode empurrd-lo,
bater, entre outras coisas. (P4)

[...] no caso, uma hipersexualizagdo, o que pode ser um grande
fator para o abuso sexual. (P1)

Discutiu-se intensamente sobre as medidas de prevencao para
a violéncia. Em relagéo a tentativa de suicidio, vérias acdes que
ja sdo realizadas na instituicdo foram incorporadas ao protocolo
de violéncia, a fim do estabelecimento de normalizacédo, como a
vigilancia de entrada de objetos inseguros, banho supervisionado,
manutencdo de infraestrutura de protecdo (janelas e grades),
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além de acompanhamento psicolégico para identificacdo de
atitudes e condutas suicidas.

Os participantes relataram a importancia de envolver os
familiares, além de aperfeicoar a abordagem do profissional e o
monitoramento do risco de agressao: “Orientar a familia sobre a
importancia de nao trazer pertences potencialmente perigosos.

[..]naverdade, tem que falar na admisséo, o que pode ser perigoso.
As vezes, eles ndo tém nogéo de perigo. (P7)

[...] melhorar a abordagem do profissional. Alguns ndo fazem da
forma correta. (P5)

[...] como, as vezes, os pacientes confundem o funciondrio com
alguém do passado dele, acho interessante fazer remanejamentos
necessdrios, entre as enfermarias, de funciondrios e/ou pacientes,
baseados no risco de agressdo. (P10)

Elabora¢ao de diagrama e da proposta textual de software
para gestao interna de notificagoes de incidentes

Nesta categoria, os participantes relacionam a eficiéncia das
ferramentas elaboradas e a facilidade de utiliza-las, concluindo
que sdo funcionais e adequadas ao processo de trabalho desen-
volvido na instituicéo.

O diagrama em arvore da gestdo de risco na seguranca do
paciente com transtorno mental é uma tecnologia gerencial
que apresenta sistematicamente as etapas da gestao de risco
na seguranca do paciente com transtorno mental, quais sejam:
identificacdo dos riscos, andlise dos riscos, avaliacdo dos riscos
e tratamento dos riscos. Cada etapa se desdobra em a¢des que
devem ser realizadas para o alcance da seguranca do paciente
e, por sua vez, cada agcdo possui uma matriz de controle que
especifica quem, quando e se esta concluida ou nédo. A propos-
ta textual de software para gestao interna de notificagdes de
incidentes, também caracterizada como tecnologia gerencial,
é um instrumento que permitird o monitoramento dos riscos e
dos eventos adversos na instituicao.

[...] a proposta textual para a notificagGo também ficou bem
resumida e fdcil de preencher. E o melhor foi que cada um teve a
oportunidade de contribuir e dar a sua opiniéo. (P11)

[..]o diagrama é um instrumento muito bom. Resume, na verdade,
0 que vamos fazer na seguranca do paciente. (P6)

[...] as duas ferramentas estdo satisfatdrias. Fdceis de entender
e tudo objetivo. A proposta textual para a notificagéo é clara, e
acho que a equipe vai se adaptar. (P5)

DISCUSSAO

Por meio da pesquisa-acédo, implantou-se a gestdo de risco na
seguranca do paciente com transtorno mental em um hospital
de referéncia em Saude Mental. A pesquisa-acdo possui como
caracteristica o envolvimento do pesquisador com os participantes
e com a investigacdo, sendo uma producao coletiva de conheci-
mento. Torna-se possivel que os membros de uma organizacao
participem do planejamento e da mudanca da realidade em
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que estao inseridos"". De fato, essa percepgao de construgcao
em equipe foi percebida e valorizada pelo grupo.

A tematica Seguranca do Paciente é amplamente discutida e
estudada, porém, especificamente na Saude Mental, essa prética
ainda é incipiente®. Aponta-se que a seguranga é articulada como
0 objetivo primordial da assisténcia psiquidtrica hospitalar, mas esse
valor aparentemente benéfico estd enraizado no medo, no estigma
e numa histéria de institucionalizacdo. As préticas de enfermagem
voltadas para manter a seguranca em ambientes hospitalares ainda
sdo ineficazes e prejudiciais para pacientes e enfermeiros, sendo
necessario que os profissionais compartilhem com os pacientes as
responsabilidades e pactuem estratégias em conjunto‘'?.

Os resultados desta pesquisa sugerem que a Saide Mental é
uma assisténcia muito especifica e que o paciente com transtorno
mental possui muitas particularidades decorrentes do seu estado
psiquico. Algumas questdes apontadas pelos participantes, como,
por exemplo, a mudanca de leito e a tentativa de troca de nome
para receber outra medicacdo; a higienizacdo da unidade com
0s pacientes presentes, a auséncia de lampadas em corredores
e unidades; a técnica errada de contencdo e dano, indicaram a
necessidade de elaboracdo de estratégias que minimizassem
tais riscos. Nesse sentido, é necessario que a assisténcia prestada
ao paciente com transtorno mental tenha, além dos cuidados ja
aplicados ao paciente clinico referentes a sua condicdo organica,
atencdo as particularidades e possiveis fatores predisponentes
a situagdes que possam ser prejudiciais ao préprio paciente e/
ou a equipe que o assiste®.

Frente a essas problematicas, os profissionais elaboraram os
protocolos como uma estratégia para definicao de padroes de as-
sisténcia e ampliacdo da qualidade dos servicos. A implementacao
de protocolos para organizacdo dos cuidados pode proporcionar
maior satisfacdo para a equipe de enfermagem e para o paciente,
bem como maior seguranca na realizacdo dos procedimentos,
reduzindo os riscos para os profissionais e pacientes!'.

O ambiente desempenha um papel significativo na seguranca
do paciente, pois hd uma variedade de incidentes que precisam
ser considerados, incluindo suicidio e outras formas de autoflage-
lagdo, agressdes a outras pessoas e danos inadvertidos causados
por quedas e outros acidentes relacionados as caracteristicas
das instalagoes".

Buscando oferecer maior seguranga aos pacientes e funcio-
ndrios, uma organizacdo de satide mental em Ontario, Canada,
implementou um protocolo paraimpedir que itens ndo seguros
entrassem em uma unidade de internacédo psiquidtrica. Apos a
efetivacdo do protocolo, observou uma reducao significativa na
entrada de itens inseguros na unidade, melhorando a seguranca
dos pacientes, funcionarios e visitantes®. Da mesma forma, o
protocolo de violéncia, elaborado pela equipe multiprofissional,
aborda a vigilancia de entrada de objetos inseguros como forma
de prevenir agressées ou tentativa de suicidio, bem como trata
de questdes de infraestrutura e ambientais.

No Brasil, foram definidos protocolos minimos para a seguranca
do paciente, podendo estes serem adequados conforme o perfil
de pacientes da instituicao™>'®, Assim, com base nas caracteris-
ticas do perfil e dos riscos aos quais o paciente com transtorno
mental estd exposto, definiram-se as prioridades para gestao de
risco, haja vista que as acdes devem resultar de um adequado
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conhecimento da realidade de satide do local para, a partir disso,
construir uma pratica efetivamente resolutiva'”. As prioridades
definidas pelos participantes demonstram que situacdes, além
daquelas ja evidenciadas pela Organizacdo Mundial de Saude,
como prevencao de evasao, lesdo por contencéo e violéncia, sao
comuns nos servicos de saude mental, e devem ser consideradas
e discutidas no ambito da seguranca do paciente.

Desta maneira, realizar a gestdo de risco na seguranca do
paciente com transtorno mental compreende um processo de
sistematizacdo e aplicacdo de politicas, procedimentos e praticas
para identificacdo, avaliacdo, tratamento, monitoramento e anélise
critica dos riscos. A participacdo de toda a equipe é necessaria,
envolvendo desde gestores a executores das atividades, pois isso
assegura que a gestdo de riscos alcance a problematica local de
angulos e posigoes estratégicas'®.

Limitagoes do estudo

A necessidade de dividir os participantes do estudo em dois
grupos de pesquisa-agao representou uma limitagcao na discussao
conjunta dos temas em um mesmo espaco. Apesar dessa limi-
tacdo, este estudo conseguiu alcancar discussdes pertinentes e
inovadoras acerca da seguranca do paciente na Saude Mental,
além deincentivar e fortalecer a cultura de seguranca do paciente,
principiando a mudanca das praticas e conceitos nessa instituicao.

Contribuicao para a area da Enfermagem e Satide

Para a assisténcia de enfermagem ao paciente com transtorno
mental, os resultados deste estudo oferecem um conjunto de
ferramentas gerenciais que servem como base para a organi-
zacao de um cuidado qualificado, assegurando ao profissional
uma padronizacao das a¢des fundamentadas nos principios da
seguranca do paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu a implantacao da gestao de risco na
seguranca do paciente em um hospital de referéncia em Saude
Mental, e esse processo foi possivel por meio da estratégia da
pesquisa-acao. Embora o tema segurang¢a do paciente seja ampla-
mente discutido em ambito mundial, sua discussdo no cendrio
da Saude Mental ainda é restrita. A pesquisa-acao possibilitou
uma construgdo coletiva e participativa de ferramentas para
gestao de risco na seguranca do paciente com transtorno mental.

Esta pesquisa construiu trés ferramentas de gestao: 1) Diagra-
ma em arvore da gestao de risco na seguranca do paciente com
transtorno mental, tecnologia gerencial que apresenta sistemati-
camente as etapas da gestdo de risco na seguranca do paciente
com transtorno mental, quais sejam: identificacdo dos riscos, analise
dos riscos, avaliacdo dos riscos e tratamento dos riscos. Cada etapa
se desdobra em a¢des que devem ser realizadas para o alcance
da seguranca do paciente e, por sua vez, cada a¢do possui uma
matriz controle que especifica quem, quando e se esta concluida
ou nao; 2) Protocolos de Seguranca do Paciente com Transtorno
Mental, tecnologia gerencial constituida por sete protocolos, quais
sejam: Prevencao de Evasao; Identificacao Correta do Paciente; Pre-
vencdo de Quedas; Prevencao de Lesao por Conten¢do Mecanica;
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Higienizacdo das Maos; Prescricdo e Administracdo Corretas de Finalmente, este estudo reafirma a necessidade de novos
Medicamento; e Prevencao de Violéncia; 3) Proposta textual de  estudos sobre a Saude Mental e o cuidado seguro, utilizando,
software para gestédo interna de notificaces de incidentes, tecno-  principalmente, estratégias que envolvam toda a equipe no
logia gerencial que constitui de um formulario para notificacdode  desenvolvimento de préticas e na efetivacdo da gestdo de riscos
incidentes que podem gerar dano ao paciente. a seguranca do paciente com transtorno mental.
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