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RESUMO

Introducdo: A seguranga do paciente ¢ uma preocupacdo fundamental em todos os niveis de atengdo a
saude. Assim, elucidar os riscos e fatores relacionados aos incidentes de seguranca do paciente ¢ de suma
importancia para apoiar a elaboragdo de politicas e protocolos especificos para o cuidado seguro dessa
populacdo. Objetivo: Caracterizar os estudos que abordam os incidentes com pacientes de Atencdo
Psicossocial ¢ atitudes de seguranca de profissionais da satide e avaliar a associacdo entre incidentes
ocorridos com pacientes com atitudes de seguranga dos profissionais da equipe multiprofissional que
constituem a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) da cidade de Lins, Sdo Paulo. Metodologia: A presente
dissertagdo englobou a realizacdo de dois estudos. O primeiro trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, nas bases de dados LILACS, MedLine, SciELO e Pubmed. Foram selecionados artigos nacionais,
nos idiomas inglés, espanhol e portugués, publicados entre janeiro/2012 a novembro/2022. O segundo
trabalho ¢ um estudo transversal, realizado com profissionais atuantes na RAPS do municipio de Lins, Sdo
Paulo, baseado na aplicacdo de questiondrios para coleta dados sociodemograficos, incidentes na RAPS e
Atitudes de Seguranca (Safety Attitudes Questionnaire - SAQ). Foram utilizados modelos de regressao
logistica para prever a razdo de chances para categorias dos incidentes ocorridos com pacientes na RAPS e
os dominios de atitudes de seguranca dos profissionais. Resultados: A revisao integrativa nos evidenciou
que o risco e os incidentes propriamente ditos ocorreram em todos os setores, independentemente do nivel
de atencdo em satde. Fatores como estrutura fisica, experiéncia da equipe, erros de administracdo de
medicamentos, agressividade do paciente, falta de preparo profissional e questdes organizacionais foram
relacionadas com a ocorréncia de incidentes. No estudo transversal, foi encontrado que as atitudes de
seguranga “satisfagdo no trabalho” e “clima de trabalho em equipe” corroboram para a cultura de seguranca
do paciente na RAPS. Os profissionais que ndo realizavam a higiene das maos apresentaram maior
reconhecimento de estresse. Além disso, aqueles que tinham uma melhor comunicagdo, mostraram mais
clima de seguranca e mais satisfacdo no trabalho e aqueles que ndo tiveram conhecimento de erros de
medicacdo apresentaram maior clima de seguranga. Conclusio: Foi observado ocorréncia de incidentes em
todos os niveis da atengdo psicossocial. Foram encontradas dificuldades por parte dos profissionais em
diferenciar conceitos basicos (como erro e risco), poucos conhecimentos sobre a legislagdo que envolve a
seguranga do paciente, além da pratica de a¢des de seguranga de forma parcial, compartimentada e néo
sistematizada. Estudos adicionais sdo necessarios para melhor avaliar a relag@o entre a cultura de seguranca
e a ocorréncia de eventos adversos com pacientes ¢ profissionais que atuam na rede de atengao psicossocial.
Além disso, sugere-se que essa avaliagdo também seja realizada em outras areas do sistema publico de
satde, visando melhora na qualidade assistencial.

Palavras-chave: Satde Mental; Servios de Satide Mental; Gerenciamento de Risco; Seguranga do
Paciente.



ABSTRACT

Introduction: Patient safety is a fundamental concern at all levels of healthcare. Therefore, elucidating the
risks and factors related to patient safety incidents is of paramount importance to support the development
of specific policies and protocols for the safe care of this population. Objective: To characterize studies
addressing incidents involving patients in Psychosocial Care and healthcare professionals' safety attitudes,
and to assess the association between incidents occurring with patients and safety attitudes of the
multidisciplinary team professionals comprising the Psychosocial Care Network (PCN) in the city of Lins,
Séo Paulo. Methodology: This dissertation included two studies. The first is an integrative literature review
using the LILACS, MedLine, SciELO, and PubMed databases. National articles in English, Spanish, and
Portuguese published between January 2012 and November 2022 were selected. The second study is a
cross-sectional study conducted with professionals working in the PCN in the city of Lins, Sdo Paulo, based
on the administration of questionnaires for collecting sociodemographic data, incidents in the PCN, and
Safety Attitudes (Safety Attitudes Questionnaire - SAQ). Logistic regression models were used to predict
the odds ratio for categories of incidents occurring with patients in the PCN and the domains of safety
attitudes of the professionals. Results: The integrative review showed that the risk and incidents themselves
occurred in all sectors, regardless of the level of healthcare. Factors such as physical infrastructure, team
experience, medication administration errors, patient aggression, lack of professional preparedness, and
organizational issues were related to incident occurrences. In the cross-sectional study, it was found that
safety attitudes such as "job satisfaction" and "teamwork climate" contribute to the patient safety culture in
the PCN. Professionals who did not perform hand hygiene showed a higher recognition of stress.
Furthermore, those with better communication demonstrated a safer climate and higher job satisfaction,
and those who had no knowledge of medication errors showed a safer climate. Conclusion: Incident
occurrences were observed at all levels of psychosocial care. Difficulties were found among professionals
in distinguishing basic concepts (such as error and risk), limited knowledge of legislation related to patient
safety, as well as the practice of safety actions in a partial, compartmentalized, and non-systematic manner.
Further studies are necessary to better assess the relationship between the safety culture and the occurrence
of adverse events involving patients and professionals working within the psychosocial care network.
Additionally, it is suggested that this evaluation be conducted in other areas of the public healthcare system,
aiming to improve the quality of care

Keywords: Mental Health; Mental Health Services; Risk Management; Patient Safety.
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1. APRESENTACAO

O presente trabalho surgiu de minha vivencia na saude mental hd mais de 14 anos
e pelas dificuldades enfrentadas no processo de trabalho, nas questdes de erros ocorridos,
eventos adversos e pela falha na comunicagdo na equipe. Tive a oportunidade, durante
minha vida profissional, de trabalhar na assisténcia, geréncia, coordenagdo e gestdo na
area da satide mental, como também preceptora de estagio e, transitando por essas areas,
pude identificar os nos criticos existentes no processo de trabalho e a influéncia que isso
causa nos pacientes e nos profissionais que atuam na area.

Na assisténcia a saude, quando atuei como enfermeira assistencial, tive as
vivéncias do cotidiano nos Centros de Atencgdo Psicossocial (CAPS), e pude perceber os
principais entraves: locais que abrigam os servigos na maioria das vezes sdo casas
alugadas, que ndo sdo adequadas a atender os pacientes, ndo possuem acessibilidade,
possuiam cercas, degraus, portas estreitas, piso escorregadio, propiciando quedas, e risco
a outros tipos de acidentes.

A falta de informatizacdo dos CAPS propiciava os erros nas anotacdes de
enfermagem e de outros profissionais, como também a superdosagem nas medicacdes
(uma vez que os pacientes pegavam receitas nos CAPS e também nas unidades de saude),
nao existindo controle dos medicamentos prescritos e entrega dos mesmos.

Na direcdo dos servigos especializados, posso citar os problemas de erros em
medicagdes com moradores de residéncias terapéuticas, causando eventos adversos aos
pacientes que sao moradores dessas casas.

Outro no critico esta relacionado a rotatividade de profissionais que trabalham em
saide mental, os quais muitas vezes ndao permanecem nos servicos por falta de perfil e
pela complexidade do trabalho.

Ademais, a falta de investimento nos servigos de satide mental, que ocorre na
maioria das vezes por falta de um olhar na integralidade do cuidado, entendendo a
importancia do servigo no contexto de satide publica e o impacto na vida da populagdo.

A satide mental ¢ uma area muito intensa de se trabalhar, pois ndo sdo todos os
profissionais que tém manejo e o perfil de pacientes sobrecarrega muito mentalmente os
profissionais.

Desta maneira, ao iniciar o mestrado profissional em 2021, ja como aluna especial,
via nas disciplinas cursadas a oportunidade de contribuir com a saude mental, na

identificagdo dos pontos que necessitam atenc¢ao, criando mecanismos de acesso a uma
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comunica¢do eficiente, protocolos de atendimento que visem atendimento integral,
minimizando erros e eventos adversos, protegendo os pacientes atendidos e
proporcionando um ambiente de trabalho salubre onde os profissionais gostem de

trabalhar.



16

2. INTRODUCAO

No Brasil, a prestagdo de servigos e cuidado com a saude mental passou por
diversas transformagdes até chegar ao sistema de atencdo psicossocial que conhecemos
hoje. A Reforma Psiquiatrica ocorreu através de uma complexa politica publica, a qual
foi assegurada por meio de diversas leis (municipais, regionais e federais) e portarias,
cujo resultado foi uma completa alteracio no modelo de atendimento psiquiatrico.
Através desse processo, foi observada a mudanga do conceito de internagdo dos pacientes
com problemas psicossociais por longo tempo em hospitais psiquidtricos por um modelo
de reabilitacdo extra-hospitalar (Berlink, 2008; Sousa, 2020). Essa transformagdo no
modelo de assisténcia ao paciente possibilitou a criagdo de novas praticas de atendimento,
com maior énfase no resgate da cidadania, bem como reinser¢do destes usudrios e das
suas familias no meio social (Sousa, 2020).

Inserido neste contexto, um tema mundialmente discutido ¢ a seguranga do
paciente, visto a necessidade em se repensar sobre as praticas em satde na perspectiva da
gestao (Tavares, 2021). Esse pensamento se iniciou em no fim da década de 90, com a
publicacdo de um relatorio publicado pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos,
frente as 44 a 98 mil mortes anuais nos Estados Unidos decorrentes de erros evitaveis
(Kohn; Corrigan; Donaldson, 2000; Reason, 2000). Desde esta data, tem acontecido
crescente preocupacao por parte dos gestores de saude sobre a importancia da seguranca
do paciente (Tavares, 2021).

Em 2009, a Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS) lancou de diversas atividades
em ambito mundial, cujo objetivo foi o debate temas sobre a seguranca dos pacientes, a
fim de identificar as intervengdes para melhorar o atendimento e para reduzir danos. Em
2013, a OMS pactuou 06 (seis) indicadores, sendo eles: identificacdo correta do paciente,
melhoria da seguranga na prescri¢do, cirurgia segura, lavagem de maos, desenvolvimento
da comunicagdo efetiva entre os profissionais, comunicacao efetiva entre os profissionais
e uso/administracdo de medicamentos.

No Brasil, houveram diversas publicagdes, entre elas: 1) Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 63 de 25 de novembro de 2011, publicada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), estabelece os Requisitos de Boas Praticas de
Funcionamento para os Servicos de Saude; 2) Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013 do

Ministério da Satde, institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente; 3) RDC n°
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36, de 25 de julho de 2013 da ANVISA, constitui agdes para a seguranga do paciente em
servigos de saude e da outras providéncias.

De acordo com Tavares (2021), os cuidados ao paciente com transtorno mental
sao diferentes daqueles oferecidos ao paciente clinico, devido a questdes exclusivas da
assisténcia em saude mental, o que inclui maiores riscos como o de violéncia e
autoagressdao, por exemplo. Assim, através da notificagdo de incidentes e eventos
adversos, ¢ possivel a criagdo e avaliagdo de indicadores para o monitoramento da
qualidade da seguranga do paciente em saude mental (Ramos; Trindade, 2011).

Neste sentido, acredita-se que o desconhecimento sobre os protocolos de
seguranga do paciente gera riscos a eventos adversos para o paciente. Além disso, o
propde-se com o presente estudo investigar se as atitudes de seguranca da equipe

multiprofissional, interferem na ocorréncia de incidentes e eventos adversos.
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2.1. Consideracoes iniciais

Esta dissertagdo foi organizada nas seguintes secdes: inicialmente, uma
Fundamentacio Teorica serd apresentada como forma de revisao da literatura sobre os
temas abordados na dissertagdo. Serao entdo elencados os Objetivos em que sao expostos
os propositos do estudo; os Resultados, que contemplam dois artigos elaborados; a
Conclusao, que discorre sobre a sintese dos principais resultados do estudo; as
Perspectivas, nas quais sdo apresentadas as expectativas para estudos futuros; ¢ o Pos-
texto, no qual estao incluidos referéncias bibliograficas, anexos e apéndices.

O primeiro artigo intitulado “Incidentes com pacientes de atengdo psicossocial e
atitudes de seguranga dos profissionais: uma revisdo integrativa” teve como objetivo
analisar os incidentes com pacientes de aten¢do psicossocial e atitudes de seguranca de
profissionais. Este artigo estd submetido para o periddico Revista de APS — Atenc¢do
Primaria a Saude — da UFJF (Qualis B1).

O segundo artigo intitulado “Associacdo entre incidentes com pacientes e atitudes
de seguranga dos profissionais da rede de atengdo psicossocial da cidade de Lins - SP”
teve como objetivo analisar a ocorréncia de incidentes ocorridos com pacientes e sua
relacdo com atitudes de seguranga da equipe multiprofissional da Rede de Atengdo
Psicossocial, em Lins, Sdo Paulo. Este artigo esta submetido para o periddico Revista

Brasileira de Enfermagem (Qualis A2).
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Modelos de atencio e de gestdo das praticas em satide mental no Brasil

No Brasil, a partir do processo de reforma psiquidtrica, impulsionado pela Lei n°
10.216/2001 e da instituicdo da Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), busca-se
transformar os modelos de atencdo e de gestdo das praticas em saude mental, valorizando
o cuidado aos portadores de transtorno mental, usuarios de substancias psicoativas e seus
familiares, através de agdes integrais e intersetoriais, acompanhamento clinico e
reabilita¢do psicossocial (Brasil, 2001).

Nesse sentido, avangou-se em direcdo a implementagdo da Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS), regulamentada através da Portaria n° 3088/2011, por meio da
adocdo de dispositivos e servicos estratégicos, como Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS), Ambulatério de Satde Mental, Servico Residencial Terapéutico, hospitais-dia,
leitos psiquiatricos em hospitais gerais, entre outros. Nestes servigos, prioriza-se o
trabalho em equipe compostas, na maioria das vezes, por enfermeiro, médico, assistente
social, psicologo, terapeuta ocupacional, entre outros, os quais desenvolvem acdes e
atividades de acolhimento, acompanhamento dos usudrios de maneira individual e em
grupos, bem como assisténcia as familias (Dutra et al., 2017).

Entretanto, hd uma distancia entre as diretrizes que preconizam o cuidado em
satide mental e a assisténcia que ¢ efetivamente prestada. Segundo Timm e Rodrigues
(2016), ndo parece ser o caso de haver duvidas acerca da necessidade de estabelecer uma
cultura de seguranca nas instituigoes de satide e proporcionar assisténcia de qualidade.

Deste modo, ¢ notavel a importancia do debate sobre a seguranca do paciente para
instituir cuidados mais seguros que ndo causem danos. Isto se deve ao fato de a seguranca
do paciente ndo ser um problema que se restringe a individuos isolados ou a uma unica
categoria profissional, mas sim ser referente a um processo que requer transformagao

abrangente em nivel institucional (Timm; Rodrigues, 2016).
3.2 Atencao psicossocial
De acordo com Costa-Rosa ef al. (2003), a atencdo psicossocial teve suas origens

baseadas em uma variedade de influéncias tedrico-praticas de experiéncias historicas

internacionais e nacionais, destacando-se:
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1) Psiquiatria comunitaria americana: objetivo de superar a visao exclusivamente
médica da psiquiatria, enfatizando a integracdo dos servicos de saude mental na
comunidade e a participagdo dos pacientes no seu proprio tratamento;

2) Psiquiatria de setor francesa: abordagem desenvolvida na Franca que propds a
reorganizacao dos servigcos de saiide mental em uma perspectiva comunitaria, buscando
descentralizar o atendimento psiquiatrico e aproximar os servigos das comunidades,
promovendo a desinstitucionalizacdo;

3) Antipsiquiatria: movimento que emergiu na década de 1960, principalmente no
Reino Unido, cujos defensores questionavam os fundamentos da psiquiatria tradicional,
buscando promover abordagem mais humanizada e centrada na pessoa;

4) Psicoterapia institucional: abordagem desenvolvida na Franca que visava
transformar as instituigdes psiquiatricas, promovendo a participacao ativa dos pacientes
e profissionais;

5) Psiquiatria democratica italiana: surgiu na década de 1960, liderada por Franco
Basaglia, o qual promoveu uma reforma radical no sistema psiquiatrico italiano, fechando
hospitais psiquiatricos e promovendo a criagao de servigos de saude mental comunitarios;

6) Além dessas influéncias internacionais, no contexto nacional, a produgdo da
saude mental enquanto politica publica recebeu contribuigdes significativas da Saude
Coletiva. A Saude Coletiva ¢ uma area de conhecimento que busca compreender a satde
como um fendmeno complexo, influenciado por determinantes sociais, econdmicos e
politicos. Nesse sentido, a abordagem da Atenc¢do Psicossocial busca articular as politicas
de satide mental com os principios e diretrizes da Saude Coletiva, visando promover a
equidade, a participagdo social e a integralidade no cuidado as pessoas com sofrimento
psiquico.

A Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n°® 10.216/2001) foi um marco importante
nesse processo, garantindo o direito das pessoas com transtornos mentais de receberem
tratamento em servigos comunitarios, e restringindo o uso de internagdes em hospitais
psiquiatricos. Nesse contexto, a Atencao Psicossocial emergiu como uma abordagem que
valoriza o cuidado em liberdade, a atencdo integral e a participacdo ativa das pessoas e
comunidades. Ela busca articular agdes e servigos de saide mental nos diversos pontos
da rede de atencao, incluindo CAPS, Centros de Convivéncia, Consultérios na Rua, entre

outros dispositivos.
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3.3 Seguranca do paciente

De acordo com Paese e Sasso (2013), a seguranca do paciente ¢ entendida como
elemento essencial da qualidade de cuidados em saude. Isto porque as organizagdes do
cuidado se esforcam continuamente para melhorar, de modo a haver um reconhecimento
crescente da importancia de uma cultura de seguranca do paciente, e, para alcanga-la,
seria necessario compreender os valores, crencas € normas que sao considerados
importantes em uma organizag¢do, bem como as atitudes e comportamentos relacionados
a seguranca do paciente que sdo incentivados, recompensados e esperados (Paese e Sasso,
2013).

Diante deste cenario de tentativa de melhoria do sistema, uma das modalidades
para avaliacdo da cultura da seguranca do paciente é o seu desenvolvimento mediante
investigacdo por questiondrio. Tais questionarios sdo aplicados aos trabalhadores e
gestores em relacdo as suas atitudes em relacdo a seguranga, assim como suas percepcoes
sobre como a seguranga ¢ priorizada e gerenciada tanto em sua unidade de trabalho quanto
em toda a organizacdo (Paese, 2013). Deste modo, a tematica da seguranga do paciente
na Atencdo Primaria em Satde (APS) tem ocupado lugar de destaque nas principais
organizagdes internacionais de satde, tendo em vista o aporte de pacientes atendidos, a
gama de procedimentos realizados, e a rotatividade de profissionais que trabalham na
atenc¢ao primaria.

No Brasil, esta problematica teve mais visibilidade em fun¢do do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, lancado pelo Ministério da Satde em 2013, que
incluiu a APS como ordenadora do cuidado em diferentes niveis de aten¢do. O que se
deve ao fato de que incidentes também ocorrem na APS, como apontam os estudos em
paises em desenvolvimento. Entretanto, deve-se considerar que as pesquisas neste campo
ainda sdo incipientes, de modo que € necessario que novos estudos sejam incluidos na
agenda da politica de saude brasileira, visando a busca por um cuidado mais seguro e de
qualidade (Marchon et al., 2015).

Embora a maioria dos cuidados seja prestada no nivel da APS, as investigacdes
sobre a seguranca dos pacientes tém sido centradas em hospitais. Os cuidados hospitalares
sdo os de maior complexidade e ¢ natural que esse ambiente seja o foco inicial dessas
investigagdes. Contudo, os cuidados na APS também ficaram mais complexos e, nas
ultimas décadas, a concepcao de que a baixa densidade tecnoldgica € incompativel com

as fungdes de uma APS de qualidade tem-se fortalecido, de modo que, com o aumento da
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complexidade tecnoldgica, houve uma ampliagdo das fungdes clinicas da APS, ou seja,
cuidados que eram prestados em outros niveis de atencao e passaram a ser realizados aqui

(Mendes, 2014).

3.4 Seguranca do paciente na Atencdo Primaria em Satde

A seguranca do paciente ¢ uma preocupagao fundamental em todos os niveis de
aten¢do a saude, incluindo a APS. A APS desempenha um papel crucial na promogao da
seguranca do paciente, pois € o ponto inicial de acesso aos servi¢os de saude e onde a
maioria das pessoas recebe cuidados de satide continuos (Ministério da Satude, 2017).

De acordo com Carlesi et al. (2017) muitos incidentes de seguranca que
acontecem no contexto da aten¢do psicossocial sdo semelhantes aqueles reportados em
outros contextos de assisténcia, por exemplo, erros de medicacao, erros de diagnostico e
acidentes com pacientes, como queda. Especialistas apontam como area prioritaria para
as pesquisas na ateng¢ao psicossocial a perspectiva do paciente em seus cuidados de saude
mental, incluindo a sua perspectiva sobre o planejamento da seguranga dos cuidados, os
danos autoprovocados e o processo de medicacdo. Para iniciar um processo de
engajamento do paciente nesse movimento, os profissionais prestadores de assisténcia
psicossocial precisam estar preparados para reconhecer e compreender os fatores que
interferem no desfecho do paciente. Entretanto, ainda ¢ necessario desenvolver
instrumentos que direcionem a atuag¢do do profissional nesse contexto, especialmente
relacionados a prevengao de incidentes, ao gerenciamento de riscos e ao fortalecimento
da cultura de segurang¢a na atencao psicossocial.

Elucidar os riscos e fatores relacionados aos incidentes de seguranga do paciente,
a partir das experiéncias vividas pelos profissionais imersos na atengdo psicossocial, € o
primeiro passo para apoiar a elaboragdo de politicas e protocolos especificos para o
cuidado seguro dessa populacdo, assim como para fortalecer politicas de seguranca ja
existentes.

Andrade (2018) fala que no contexto da PNSM, discutir seguranca do paciente se
faz necessario, uma vez que consiste em um atributo da qualidade do cuidado. Tratam-se
de condutas preventivas e educativas dos processos assistenciais, com o intuito de
identificar incidentes antes que causem danos aos pacientes. E importante conhecer os
processos mais criticos € com maior probabilidade de incidentes para que seja possivel

desenvolver agdes eficazes de prevencao e mitigagdo de riscos no cuidado a saude.
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Desta forma, reitera-se a necessidade de ampliar a cultura de seguranca na atengao
psicossocial a saide a fim de habilitar pacientes e profissionais para reconhecer e
gerenciar os eventos adversos, sendo sensiveis a sua capacidade compartilhada para a
mudanga, reduzindo erros e a cultura de culpa, para uma cultura de educagao continuada,

centrada na equipe e no cuidado.

3.5 Seguranca do paciente na Atenciao Psicossocial

Os estudos sobre seguranca do paciente na Atengdo Psicossocial ainda sao
incipientes, o que ¢ acentuado por diferencas sobre o Evento Adverso (EA) quando
originado no hospital ou fora dela. Enquanto nos hospitais a maioria dos EA ¢ associada
a cirurgia e ao tratamento medicamentoso, o EA mais frequente na Atengdo Psicossocial
estd associado ao tratamento medicamentoso, risco de quedas e ao diagnodstico (Mesquita
et al., 2016).

Existem diferencas também quanto as metodologias utilizadas para medir os
danos e compreender suas causas. A maioria dos estudos hospitalares utiliza a revisao
retrospectiva de prontudrios, ja nos estudos sobre Atencdo Psicossocial, o método mais
utilizado ¢ a analise de incidentes oriundos de sistemas de notificagao (Marchon et al.,
2015).

A seguranga do paciente na Atengdo Psicossocial requer uma abordagem
multidisciplinar, colaborativa e centrada no paciente, que valorize a participacdo ativa dos
pacientes e a construcdo de vinculos terapéuticos solidos. Ao priorizar a seguranc¢a do
paciente, a Atengdo Psicossocial promove cuidados que sdo eficazes, humanizados e
respeitosos dos direitos e bem-estar das pessoas em busca de apoio e tratamento para
questdes de saude mental.

Algumas consideragdes especificas em relagdo a seguranga do paciente na
Atengdo Psicossocial incluem a avaliagdo de risco, ambiente seguro, uso apropriado de
medicamentos, coordenagao de cuidados, protecao dos direitos humanos, capacitagdo e
educacao.

Deste modo, ¢ indiscutivel que, ao tratarmos da seguranca do paciente, todos os
trabalhadores de servicos de saude dedicados a assisténcia a pacientes devem ser
considerados. Entretanto, pela frequéncia, intensidade e proximidade da inter-relacao
trabalhador-paciente, que ¢ o objeto de trabalho dos servigos de saude, merecem destaque

algumas categorias profissionais, genericamente denominadas de “profissional da area da
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saude”, tais como médicos, enfermeiros, dentistas, psicOlogos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, técnicos de servigos de diagnostico e terapéutica, entre outros (Timm;

Rodrigues, 2016).

3.6 Papel da equipe multiprofissional da Atencao Psicossocial

A equipe multiprofissional ¢ composta por profissionais de diferentes areas de
conhecimento, cujo objetivo ¢ trabalhar em conjunto para oferecer cuidados de saude
abrangentes ¢ integrados aos pacientes (Peduzzi, 2001). Desta forma, ¢ possivel
aproveitar as habilidades complementares de cada membro da equipe, ampliando a
assisténcia.

A composi¢dao da equipe varia de acordo com as necessidades especificas de
cuidado e do contexto ao qual os pacientes se encontram, podendo incluir médicos,
enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais, psicologos, assistentes sociais,
farmacéuticos, entre outros. Ao reconhecer e valorizar a contribuicdo de cada
profissional, a equipe compartilha conhecimentos, ¢ com isso, ha a possibilidade da
tomada de decisdes conjuntas e garantia da continuidade do cuidado (Peduzzi, 2001).

O trabalho multiprofissional na Atencdo Psicossocial ¢ importante estratégia de
efetivacdo do processo de desinstitucionalizacdo e elaboragdo de novas praticas de
cuidados em saude (Jafelice; Silva; Marcolan, 2019). Em um estudo realizado no Brasil,
Jafelice, Silva e Marcolan (2019) encontraram que o cuidado ampliado, a entrada de
profissionais com formagao na area, a presenca de estagiarios/estudantes e as parcerias
possiveis entre os membros da equipe foram as principais potencialidades do trabalho
multiprofissional em Satde Mental em CAPS de Sao Paulo. Dentre os desafios, os
mesmos autores destacaram a falta de recursos humanos, as precarias condi¢des de
trabalho das equipes, as dificuldades na articulagdo com outros servigos da rede, a
formagdo profissional distante das propostas de integragdo disciplinar, a presenca de
hierarquia entre diferentes profissdes, entre outros.

Portanto, ¢ possivel perceber que, mesmo com os potenciais beneficios, ainda sao
inimeras as dificuldades enfrentadas por estes profissionais. Desta forma, torna-se
imprescindivel o desenvolvimento de estudos com esta tematica, visando ampliar e

melhorar o trabalho prestado por estes profissionais.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Analisar, por meio de uma revisdo integrativa, os incidentes com pacientes de
atencdo psicossocial e atitudes de seguranca tomadas por profissionais e avaliar a
associacao entre incidentes ocorridos com pacientes atrelados as atitudes de seguranca
dos profissionais da equipe multiprofissional que constituem a Atencao Psicossocial da

cidade de Lins, Sdo Paulo.

4.2 Objetivos especificos

- Identificar os principais eventos adversos e incidentes que ocorrem na Rede de Atencao
Psicossocial de Lins, Sao Paulo;
- Identificar as atitudes de segurangas da equipe de trabalhadores da Rede de Atencdo
Psicossocial de Lins, Sao Paulo;
- Caracterizar os estudos que abordam os incidentes com pacientes de Atencdo

Psicossocial e atitudes de seguranca de profissionais da saude.
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5. RESULTADOS

ARTIGO 1

Artigo intitulado “Incidentes com pacientes de aten¢do psicossocial e atitudes de

seguranca dos profissionais: uma revisdo integrativa”, submetido para o periddico

REVISTA DE APS — ATENCAO PRIMARIA A SAUDE — da UFJF (Qualis B1).

INCIDENTES COM PACIENTES DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E
ATITUDES DE SEGURANCA DOS PROFISSIONAIS: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Adriana Herman'*, Paulo Cezar Mendes!

'Programa de P6s Graduagao Mestrado Profissional em Saide Ambiental e Satde do

Trabalhador da Universidade Federal de Uberlandia, Instituto de Geografia

* Autor correspondente: adriana_herman@hotmail.com

RESUMO

Introducdo: As atitudes de seguranca dos profissionais de satide na atenc¢do psicossocial
desempenham um papel crucial na garantia de um ambiente terapéutico eficaz e seguro
para os pacientes. Assim, € essencial que a cultura de seguranca seja compreendida de
forma mais consistente, com o intuito de garantir a qualidade dos cuidados em satude
mental. Objetivo: Analisar os incidentes com pacientes de atengdo psicossocial e atitudes
de seguranca de profissionais. Metodologia: Realizou-se uma revisao integrativa, nas
bases de dados LILACS, MedLine, SciELO e Pubmed. Foram selecionados artigos
nacionais, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, publicados entre janeiro/2012 a
novembro/2022. Resultados: Foram incluidos 07 (sete) artigos, realizados tanto no nivel
de atencdo especializada como no ambito hospitalar. Observou-se que o risco € 0s
incidentes propriamente ditos ocorreram em todos os setores, independentemente do nivel
de atencdo em saude. Fatores como estrutura fisica, experiéncia da equipe, erros de

administragdo de medicamentos, agressividade do paciente, falta de preparo profissional
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e questdes organizacionais foram relacionadas com a ocorréncia de incidentes.
Conclusao: Observou-se a ocorréncia de incidentes em todos os niveis da atencao
psicossocial. Foram constatadas ainda dificuldades por parte dos profissionais de
diferenciar conceitos basicos (como erro e risco), poucos conhecimentos sobre a
legislacdo que envolve a seguranca do paciente, além da pratica de acdes de seguranga de

forma parcial, compartimentada e ndo sistematizada.

Palavras-chave: Atencao Psicossocial; Seguranca do Paciente; Equipe de Assisténcia ao

Paciente.

ABSTRACT

Introduction: Health professionals' safety attitudes in psychosocial care play a crucial
role in ensuring an effective and safe environment for patients. Thus, it is essential that
the safety culture be understood more consistently, in order to guarantee the quality of
mental health care. Aim: To analyze incidents involving psychosocial care patients and
professionals' safety attitudes. Methods: An integrative review was carried out in
LILACS, MedLine, SciELO and Pubmed databases. National articles were selected, in
English, Spanish and Portuguese, published between January/2012 and November/2022.
Results: 07 (seven) articles were included, carried out both at the level of specialized care
and in the hospital environment. Note that the risk and incidents themselves occurred in
all sectors, regardless of the level of health care. Factors such as physical structure, team
experience, medication administration errors, patient aggressiveness, lack of professional
training and organizational issues were related to the occurrence of incidents.
Conclusion: Observe the occurrence of incidents at all levels of psychosocial care.
Difficulties were encountered by professionals in differentiating basic concepts (such as
error and risk), little knowledge about legislation involving patient safety, in addition to

the practice of partial, compartmentalized and non-systematized safety actions.

Keywords: Psychosocial Care; Patient safety; Patient Care Team.
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INTRODUCAO

A cultura de seguranga ¢ elemento fundamental da cultura organizacional, sendo
definida como um conjunto de valores, atitudes, percepgdes, competéncias e
comportamentos individuais ou coletivos que influenciam o estilo € o compromisso de
uma organizacao em relacdo a gestdo da seguranca do paciente (Nieva; Sorra, 2003).
Nesse sentido, o desenvolvimento de uma cultura de seguranca ¢ um elemento central de
muitos esfor¢os para melhorar a seguranga do paciente e a qualidade do atendimento em
ambientes de cuidados de satde (Kohn; Corrigan; Donaldson, 2000; Shojania et al.,
2001). Essa temdtica tem mediado diversos debates no cenario mundial da satde, com o
objetivo de institucionalizar as melhores praticas nos ambientes de cuidado de satide ao
paciente (Leape, 2008).

Estudos mostram que a cultura de seguranca e o conceito de clima de seguranca
estdo relacionados a comportamentos clinicos como relato de erros (Braithwaite et al.,
2010), redugdo de eventos adversos (EA) (Singer et al., 2009; Mardon et al., 2010) e
reducdo da mortalidade (Estabrooks et al., 2002; Sexton, 2002).

Ademais, entender quais abordagens sdao mais eficazes e os fatores de
implementa¢do que podem influenciar a eficacia da seguranga do paciente sdo
fundamentais para alcancar uma melhoria significativa da cultura de seguranca (Singer;
Vogus, 2012). Nesse sentido, um recente estudo, envolvendo 108 trabalhadores —
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, técnicos de enfermagem e técnicos
de radiologia — de duas institui¢des hospitalares brasileiras, analisou as dimensdes da
cultura de seguranga do paciente na perspectiva multiprofissional (Arboit et al.,
2020). Os autores encontraram que as crengas, atitudes e percepgoes dos profissionais de
saide em relagdo a seguranga do paciente ainda apresentam importantes fragilidades e
mesmo tendo considerado a percep¢ao geral da cultura de seguranga como adequada,
destacam-se as fragilidades quanto ao dimensionamento de pessoal, respostas ndo
punitivas aos erros € trabalho em equipe entre as unidades (Arboit et al., 2020).

A Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) ¢ um instrumento para o cuidado integral
a saude mental da populacdo brasileira, oriunda da reforma psiquidtrica no Brasil, tendo
como objetivo garantir a articulacdo e a integracdo dos pontos de atengdo das redes de
satde no territdrio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atengdo as urgéncias em saude mental. Entretanto, apesar

dos avancos da reforma psiquidtrica, os trabalhos tém se concentrado predominantemente
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na saude fisica, apesar da controvérsia mais ampla sobre a atengcdo e a importancia
atribuida a saude mental, pois a saude mental em geral tem sido vista como uma area
negligenciada e na qual os pacientes podem ter menos probabilidade de ter voz quando
se trata de seus cuidados e seguranga (Mind, 2004; D’lima et al, 2017). Também foi
sugerido que o estigma em torno das questdes de saide mental tem o potencial por si s6
de contribuir para que a equipe negligencie a seguranga do paciente ¢ a qualidade do
atendimento (Brickell ef al., 2009).

Portanto, para oferecer cuidados de alta qualidade aos pacientes, ¢ essencial que
uma compreensao mais consistente da seguranca do paciente e da qualidade dos cuidados
em saude mental, para que essa, ndo seja apenas desenvolvida, mas também divulgada
adequadamente para garantir que tenha o maior impacto.

Nesse sentido, o objetivo do presente trabalho foi analisar, por meio de uma
revisdo integrativa, os incidentes com pacientes de atencdo psicossocial e atitudes de
seguranc¢a tomadas pelos profissionais a fim de buscar melhorias no atendimento e no

cuidado desses pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, sendo um estudo descritivo com
abordagem qualitativa. Os dados foram obtidos por meio da sintese de estudos publicados
anteriormente, com objetivo de promover a andlise critica e reflexiva dos resultados
encontrados, propiciando conhecimento amplo sobre o tema discutido (Mendes; Silveira;
Galvao, 2008). Este método permite, de forma ordenada e sistemdatica, compilar
informacgdes sobre determinados assuntos.

Foram seguidas as seguintes etapas: 1) estabelecimento da questdo de pesquisa;
2) busca na literatura; 3) categorizagdo dos estudos; 4) avaliacao dos estudos incluidos na
revisdo; 5) interpretacdo dos resultados; e 6) sintese do conhecimento ou apresentacao da

revisdo (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Estabelecimento da questdo de pesquisa

A questdo norteadora foi elaborada por meio da estratégia PICOT, em que P

correspondeu a paciente ou problema; I a intervencao; C a controle ou comparagdo; O a

desfecho; e T a tempo. Diante do tema de interesse, estabeleceram-se P como pacientes
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da atencao psicossocial; I como atites de seguranca; C ndo se aplica; O como identificacao
dos incidentes com pacientes de atengdo psicossocial e atitudes de seguranca de
profissionais; e T o intervalo de tempo entre janeiro de 2012 a novembro de 2022. Em
vista disso, delineou-se a questao norteadora: “Quais sdo os incidentes com pacientes de
atencao psicossocial e quais as atitudes de seguranga de profissionais que atuam com esta
populagao?”

Os descritores controlados em saude (DeCS) utilizados foram “atengdo
psicossocial”, “seguranca do paciente”; ‘“aten¢do primdria a saude”; ‘“‘equipe

multiprofissional”.

Busca na literatura

O levantamento dos dados para o estudo consistiu em uma busca avangada nas
bases de dados informatizadas como Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on line
(MedLine) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), Science Direct e U. S.
National Library of Medicine (PubMed). A escolha dessas bases de dados se deu por
serem as principais plataformas de literatura médica e da area da satde.

Foram incluidos na revisdo integrativa os artigos completos, nacionais, nos
idiomas inglés, espanhol e portugués, publicados entre janeiro de 2012 a novembro de
2022 e disponiveis integralmente nas bases de dados previamente citadas. Este periodo
de tempo foi selecionado devido a publicagdo referente a estruturagdo da RAPS que
ocorreu em 2012. Para ampliar a busca, foram analisadas as referéncias dos artigos
originais (hand search). Foram excluidos os artigos duplicados nas bases de dados, tipo
editorial e opinido do especialista.

Foram extraidas as principais informagdes dos estudos selecionados, incluindo
titulo, autoria, ano, objetivo, metodologia, publico-alvo, resultados e sintese das
conclusdes. Essas informagdes foram organizadas e sumarizadas de maneira concisa,
formando um banco de dados de facil acesso e interpretacao.

A figura 1 apresenta as etapas de busca dos artigos.
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Fonte: Herman, Mendes (2023).

Figura 1 - Fluxograma do processo de triagem dos artigos incluidos na revisao integrativa.

Avaliacdo dos estudos incluidos na revisao

Para avaliar o nivel de evidéncia cientifica dos artigos, foi aplicada a seguinte
classificag@o hierarquica: nivel I - evidéncia encontrada como resultado de meta-analise
de estudos clinicos controlados € com randomizagao; nivel II - evidéncia encontrada no
estudo de desenho experimental; nivel III - evidéncia encontrada em pesquisas quase
experimentais; nivel IV- evidéncias encontradas em estudos ndo experimental,
descritivos ou com abordagem metodoldgica qualitativa; nivel V- evidéncias encontradas
em relatérios de casos ou relatos de experiéncias; e nivel VI- evidéncias obtidas em

opinides de especialistas ou com base em normas ou legislacao.
RESULTADOS
Foram incluidos nesta RI um total de sete artigos encontrados através da selegao

realizada nas bases de dados. Os artigos selecionados para compor esta revisao de

literatura, foram organizados e apresentados no quadro 1.
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Quadro 1 — Sintese dos artigos incluidos na revisdo integrativa de literatura que avaliaram eventos adversos, incidentes com pacientes de atencao

psicossocial e atitudes de seguranga de profissionais, no periodo de 2012 a 2022, Uberlandia — MG, 2023.

Autoria,
ano e nivel
de
evidéncia

Publico-alvo

Objetivo

Metodologia

Resultados

Conclusoes

CASSOLA
etal, 2022

Nivel IV

92 registros de
ocorréncias de
quedas com 67
pacientes
envolvidos.

Analisar as
ocorréncias de
quedas
associadas ao
dano em
pacientes
internados em
uma unidade
psiquidtrica.

Trata-se de um estudo
ecoldgico
retrospectivo, realizado
num hospital geral
universitario de grande
porte do Sul do Brasil,
em uma unidade de
internagdo psiquiatrica.
Os participantes eram
adultos internados na
unidade de internagao
psiquiatrica, entre
janeiro de 2018 a maio
de 2019.

Quanto ao grau de dano, 39,1% das
quedas foram leves e 29,1%
consideradas de moderadas a graves,
principalmente em pacientes com
esquizofrenia e transtorno bipolar. As
variaveis diagnéstico do paciente,
tipo de queda, turno do evento, local
da queda e eletroconvulsoterapia nao
mostraram associacao com o grau de
dano apresentado pelos pacientes
apods o evento.

Identificou-se a prevaléncia de
evento com danos leves,
principalmente em pacientes com
esquizofrenia e transtorno de
humor bipolar, cuja maioria
ocorreu da propria altura e dentro
do quarto, principalmente no
turno da noite. Os dados
permitiram salientar questdes de
vulnerabilidade do paciente
psiquiatrico, seja adulto jovem
e/ou idoso, quebrando
paradigmas de investimentos em
pesquisas sobre quedas
direcionadas a populacdo idosa.

TAVARES;
PERES;
SILVA,

2022

Nivel IV

15 profissionais
de satde da
equipe
multidisciplinar.

Descrever os
eventos adversos
(EA) presentes
na interna¢ao
psiquiatrica,
analisando-os a
luz da teoria do
erro humano.

Pesquisa qualitativa,
realizada em 2018 em
um hospital
psiquiatrico. Os dados
foram coletados por
entrevistas
semiestruturadas. A
analise foi lexical por

Evidenciaram-se EA medicamentosos
por erros de administragdo ou por
reagOes adversas a medicamentos,

que produzem danos como
impregnacao, reacdes extrapiramidais
associadas aos riscos de queda e
broncoaspiragdo pela sonoléncia e/ou
sedagdo. Outros danos relacionam-se

Os dados subsidiam agdes para o
fortalecimento dos sistemas de
seguranca nos ambientes de
internagdo psiquiatrica, que
devem mitigar os EA aos
medicamentos, quedas, danos por
contengdes, broncoaspiragio e
lesdes corporais por
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ano e nivel
de
evidéncia

Objetivo

Metodologia

Resultados

Conclusoes

OLIVEIRA;

11 profissionais

meio do software
Alceste.

a agressividade do paciente, que
produz lesdes corporais a si ou a
outro, como durante uma tentativa de
suicidio ou uso de violéncia como
comportamento de fuga ou defesa.

agressividade. As propostas
incluem a incorporacao de
tecnologias de processo e de
produto, como sistemas de alertas
na prescri¢ao informatizada,
escores especificos de avaliagdo
do risco de queda, uso da
simula¢do na capacitagdo das
técnicas, programas
interdisciplinares de inclusdo
social e prevencao da
agressividade e reestruturagao
ambiental.

TOLEDO,
2021

Nivel IV

da equipe
multiprofissional
de Unidades de
Internacao
Psiquiatricas em
Hospitais Gerais
(UIPHG).

Compreender o
significado da
seguranca do

paciente para a

equipe
multiprofissional
de uma UIPHG.

Estudo de abordagem
qualitativa,
fenomenologico-social,
utilizando-se do
referencial tedrico-
metodologico de Alfred

Schiitz.

Foi possivel compreender que o
significado da seguranca do paciente
psiquiatrico envolve as experiéncias
no manejo da equipe, com énfase na

contengao fisica e no controle de
sintomatologia, mas também aponta
para a expectativa de construcao de
um novo fazer que leve em conta a
humanizagao. Inclui ainda questoes
referentes a composi¢ao
organizacional e dificuldades
vivenciadas quanto a estrutura fisica,

A significagdo da seguranca do
paciente psiquiatrico leva em
conta o acervo de conhecimento
dos participantes, com
caracteristicas médico-centradas.
E evidente, ainda, que os
discursos apontam a expectativa
da construcao de um novo olhar,
com maior escuta e humanizagao,
ligado ao modelo biopsicossocial.

sua interferéncia no processo de
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Autoria, Publico-alvo Objetivo Metodologia Resultados Conclusoes
ano e nivel
de
evidéncia
cuidar de forma segura e as
expectativas de melhoria.
SOUZA et | 31 profissionais Conhecer pela | Encontros grupais, nos | Os profissionais revelaram a falta de Sao necessarios esforgos
al., 2020 em Centros de percepcao dos quais os profissionais | preparo profissional, a relagdo com a continuos por parte da alta
Atengao profissionais os desenvolveram equipe multidisciplinar, a hegemonia | direcdo e dos profissionais para
Nivel IV Psicossocial riscos € os atividades, que levaram | médica nos processos de decisdo e as | melhorar o processo de trabalho e
(CAPS) tipo III. fatores areflexdo e questdes organizacionais, como a estrutura organizacional na
relacionados aos | aprendizagem sobre a | planta fisica, o dimensionamento de aten¢do psicossocial, a fim de
incidentes de seguranca do paciente. pessoal e caracteristicas contribuir com o
seguranga do institucionais, como fatores que desenvolvimento da autonomia e
paciente em contribuem para o aumento de riscos reinsercdo social do paciente,
atengao envolvendo o paciente psiquiatrico. evitar a institucionalizagao e,
psicossocial. especialmente, garantir uma
atencao psicossocial segura.
TOLEDO ef | 13 membros da Conhecer a Entrevistas com os Observou-se o erro na situacao em Os autores concluiram que a
al., 2019 equipe de percepcao do profissionais, que ocorre a evasao de paciente € o equipe nao delimita os erros
enfermagem de | erronavisdo da | transcritas e analisadas | reconhecimento do erro, que favorece | cometidos de maneira especifica,
Nivel IV uma UIPHG no equipe de de acordo com a a interrogacao sobre o processo de relacionando-os ao processo de

municipio de
Campinas-SP.

enfermagem que
trabalha em uma
unidade de
internagao
psiquiatrica de
um hospital
geral
universitario.

técnica de analise de
conteudo na
modalidade analise de
categorias.

trabalho. Evidenciou-se que a equipe
participante do estudo também
apresenta percepc¢ao diferente da
apresentada pela literatura,
equivalendo o conceito de erro aos
fatores contribuintes para o aumento
do risco, descritos pela planta fisica,
dimensionamento de pessoal, falta de

cuidar do paciente psiquiatrico.
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Autoria,
ano e nivel
de

evidéncia

Publico-alvo

Objetivo

Metodologia

Resultados

Conclusoes

preparo profissional e caracteristica
institucional.

SOUZA et
al., 2017

Nivel V

31 profissionais
do CAPS.

Apresentar o
relato de
experiéncia do
desenvolvimento
de uma pesquisa
intervengdo, que
empreendeu a
reflexdo sobre o
cuidado seguro
aos usuarios dos
Servigos
comunitarios de
satide mental.

A investigagdo ocorreu

por meio de 11
encontros grupais

através da utilizacao do
Ciclo de aprendizagem

vivencial (CAV).

Os profissionais atribuiram as
situagdes que comprometem a
seguranga do paciente ao processo
patoldgico dos usuarios do servigo, o
que evidenciou a dificuldade de
corresponsabilizagdo no processo de
cuidado seguro. Ao longo dos
encontros fizeram ponderagdes a
respeito do papel que o profissional
tem em cada situag¢do de risco e como
podem minimiza-las, de acordo com
a compreensao adquirida dos termos
e das politicas sobre seguranga do
paciente.

Os autores concluiram que fica
evidente que, para discutir a
seguranga do paciente, ha de se
refletir, analisar e modificar nos
pontos necessarios dos processos
de trabalho da equipe.

KOVALSKI
etal, 2016

Nivel IV

32 enfermeiros da
atuantes em
Centros de
Atencao
Psicossocial,
unidades basicas
de saude ¢ em
unidades
hospitalares.

Identificar as
acgoes de
seguranga aos
pacientes com
transtorno
mental e idosos,
atendidos em
Unidades
Basicas de
Saude (UBS),

Entrevista

semiestruturada com
questdes que abordam
a tematica em estudo.

Os profissionais atuantes nos servigos
de satde tém poucos conhecimentos
sobre a legislacdo que envolve a
seguranca do paciente, entretanto,
desenvolvem agdes de geracao de
seguranca de forma parcial,

compartimentada e ndo sistematizada.

Os dados preliminares indicam
que os participantes tem poucos
conhecimentos sobre a legislagao
que envolve a seguranca do
paciente. Contudo, existem
evidéncias de seguranga no que
se refere a organizagado e
estruturagao dos servigos
voltados a seguranga do paciente.
O estudo mostra também que
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Autoria, Publico-alvo Objetivo Metodologia Resultados Conclusoes
ano e nivel
de
evidéncia
CAPS eem existem entendimentos
servigos distorcidos quanto a questao na
hospitalares, na seguranca no trabalho ¢ a
voz de seguranca do paciente, embora
enfermeiros; possamos entender e afirmar que
conhecer e as duas questdes nao se excluem.

analisar a gestdo
das acoes de
seguranca
instituidas e
implementadas
na assisténcia
aos pacientes
com transtornos
mentais e
idosos,
atendidos em
UBS, CAPS e
em Servicos
hospitalares, na
oOtica de
enfermeiros.

Nota: CAPS: Centros de Atencao Psicossocial; CAV: Ciclo de aprendizagem vivencial; EA: eventos adversos; UBS: Unidades Basicas de Saude;

UIPHG: Unidades de Internagdo Psiquiatricas em Hospitais Gerais.

Fonte: Herman, Mendes (2023).
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DISCUSSAO

Na presente RI foram incluidos sete artigos através da selegao realizada nas bases
de dados. Este nimero, apesar de pequeno, pode ser explicado devido ao intervalo de
tempo pesquisado (ultima década). Entretanto, apesar de poucos estudos, foram
pesquisadas as principais bases de dados que incluem publicagdes da area da saude e
foram incluidos todos os estudos que contemplaram os objetivos da presente revisao.

A partir de exaustivas leituras dos sete artigos, emergiram as quatro categorias
que denominamos de 1. Especificidades Estruturais, terapéuticas e assistenciais; 2. Local
em que os incidentes ocorrem; 3. Preparo dos profissionais para o cuidado com pacientes
psiquiatricos e treinamento continuo para a os gestores e para a equipe de saude; e 4.
Conhecimentos sobre a legislagdo que envolve a seguranga do paciente, as quais

apresentamos a seguir:

1. Especificidades estruturais, terapéuticas e assistenciais

Ao analisarmos os conteudos apresentados pelos estudos apresentados no quadro,
pode-se contemplar que, na assisténcia psiquidtrica, a seguranca do paciente ¢
influenciada pelas especificidades estruturais, terapéuticas e assistenciais (Souza et al.,
2020; Oliveira; Toledo, 2021; Cassola et al., 2022; Tavares; Peres; Silva, 2022).

Tavares, Peres e Silva (2022) destacam que erros de administracio de
medicamentos e reagdes adversas associados ao perfil, muitas vezes, agressivo do
paciente sdo as principais situagdes que subsidiam agdes para o fortalecimento dos
sistemas de seguranga. O erro de medicag@o ¢ uma ocorréncia prevenivel, originada pelo
uso inadequado de medicamentos. Na maioria das vezes, a falha est4 relacionada com
praticas profissionais, materiais empregados no contexto da saude, procedimentos,
comunicac¢do deficiente, prescricdo, armazenamento, rotulos, embalagens, identificagdo
do paciente, preparo, distribuicdo, administragdo, monitoramento e utilizacdo de
medicamentos (Anacleto ef al., 2010).

Nesse sentido, vale destacar a importancia da assisténcia farmacéutica, a qual
exerce eficiéncia no cumprimento de todos os processos que agem como barreiras para
ndo causar dano ao paciente (Silva; Costa e Rosa, 2022). Erros de medicagdo podem
provocar alto custo e desperdicio para o servi¢o de satde, bem como danos graves e
irreversiveis ao bem-estar do paciente (Silva; Costa e Rosa, 2022).

Além disso, foi observado que os incidentes podem ocorrer independentemente
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da idade dos pacientes, como quedas (Cassola et al., 2022). Oliveira e Toledo (2021)
observaram que a experiéncia da equipe de satude e a estrutura fisica foram os principais
fatores associados a seguranga do paciente. Nesse sentido, dentre os perigos associados a
infraestrutura fisica, destaca-se que as quedas constituem um desafio significativo (Rosa;
Menezes, 2015). A mitigacdo destes incidentes nestes ambientes pode ser efetuada
através da elimina¢do do uso de cera nos pavimentos, sendo esta substituida por cera de
carater antiderrapante. Ademais, a instalagdo de barras de apoio nas areas dos banheiros,
proximas aos sanitarios e chuveiros, a implementa¢ao de degraus duplos para auxiliar os
pacientes junto as camas, bem como a solicitacdo para a obtengdo de camas equipadas
com grades de protecdo, as quais possibilitam o ajuste da altura em relagdo ao solo,
também podem concorrer para a diminui¢ao das quedas (Joint Commission, 2015).
Assim, adaptar a configuracdo fisica, o mobiliario e a assisténcia as
particularidades da populagdo assistida tornam-se importantes ferramentas no

gerenciamento de elementos de risco, afim de evitar a ocorréncia de incidentes.

2. Local em que os incidentes ocorrem

Dentre os estudos que foram destacados no Quadro 1, observa-se que,
independentemente do nivel de atengdo em saude, se atengdo primaria ou hospitalar,
foram observados incidentes na atencao psicossocial.

Gallego et al. (2012) avaliaram 46 organizagdes, classificadas em 18 tipos de
servigo do sistema de saude publica do sul da Austrdlia. Evidenciou-se que todos os
indices do Safety Attitudes Questionnaire apresentaram variagdes estatisticamente
significativas, embora modestas, de acordo com o tipo de servigo. Os servigos primarios
de saude tendem a ter perfis de pontuagdo de seguranga mais positivos. Ja os servigos que
atendem pacientes com transtorno mental, bem como os hospitais psiquiatricos, estavam
entre aqueles com culturas de seguranca mais negativas (Gallego et al., 2012). E
importante destacar que estudos que avaliaram eventos adversos ndo consideraram as
internagoes, cujo diagndstico principal estivesse relacionado a psiquiatria ou suprimiu a
especialidade satide mental (Akbari Sari et al., 2015; Rafter et al., 2017).

De acordo com a Politica Nacional de Atencao Bésica (2017), a aten¢do primdria
ou atencao basica, assume papel fundamental como ponto de entrada principal ao sistema
de satude publico brasileiro. A partir dela, uma equipe multiprofissional tem o papel de

solucionar os problemas de satide nesse nivel de aten¢do ou referenciar para cuidados
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mais complexos, de forma que as exigéncias de bem-estar da populacdo sejam atendidas
de forma integral. De forma geral, os servigos prestados na atencdo primaria a satude
tendem a ser com menor grau de complexidade, de forma que casos menos graves possam
ser manejados. Desta forma, podemos especular que o resultado encontrado por Gallego
et al. (2012) possa ser em virtude disso, uma vez que casos menos graves t€m mais facil
condugdo, enquanto que, casos mais complexos, necessitem de cuidados ainda maiores.
Nesse sentido, sistematizar as principais caracteristicas de cada setor ¢ de suma
importancia, objetivando a constru¢ao de protocolos assistenciais que visem maior nivel

de seguranca em todas as esferas de cuidado.

3. Preparo dos profissionais para o cuidado com pacientes psiquidtricos e
treinamento continuo para a equipe e gestdao

Os estudos incluidos na presente revisao apontam que o preparo dos profissionais
para o cuidado com pacientes psiquiatricos ¢ um dos fatores mais importantes para a
seguranga do paciente (Souza et al., 2020; Oliveira; Toledo, 2021).

Kanerva, Lamminakanen ¢ Kivinen (2016) ressaltam a importancia de
treinamento continuo para a equipe e gestdo, considerando a visdo dos pacientes, e
tratando os pacientes como colaboradores em seus cuidados. E importante evidenciar
ainda que a construcdo de um modelo biopsicossocial, com maior escuta e humanizacdo
deve ser realizado (Oliveira; Toledo, 2021).

Oliveira et al. (2016) realizaram um estudo com objetivo de analisar o perfil de
formagdo e qualificagdo dos profissionais da Estratégia Satde da Familia (ESF) e os
fatores associados com a qualidade dos servigos de APS da regido noroeste de Goiania.
Os autores encontraram associacdo positiva entre a qualidade dos servigos de atengdo
primaria com a percep¢do de capacitagdo dos profissionais de saude, evidenciando,
portanto, a importancia da realizagdao de educacao continuada.

Desta forma, o investimento por parte dos 6rgdos de gestdo em treinamento
continuo para as equipes de satide desempenha um papel crucial no aprimoramento do
sistema de saude e na qualidade dos servigos oferecidos, contribuindo positivamente para
a melhoria na qualidade do atendimento, preven¢do de erros/eventos adversos € maior

satisfacao dos profissionais.

4. Conhecimentos sobre a legislacdo que envolve a seguranca do paciente
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A compreensdo da legislagdo relacionada a seguranca do paciente ¢ essencial,
principalmente para os profissionais de saude e gestores de institui¢cdes de saude. Um dos
estudos incluidos nesta revisao da literatura evidenciou que os profissionais de satde t€ém
poucos conhecimentos sobre a legislacdo que envolve a seguranca do paciente, € que
desenvolvem ag¢des de seguranga de forma parcial, compartimentada e ndo sistematizada
(Kovalski et al., 2016). Isso pode ser um ponto-chave para acdo dos gestores, sendo
possivel a aplicagdo de treinamentos e capacitagcdes, bem como o desenvolvimento de
protocolos especificos para este publico.

Em suma, o conhecimento da legislagdo sobre seguranca do paciente ¢
fundamental para promover cuidados de saude seguros, éticos e de alta qualidade. Isso
ndo apenas protege os pacientes, mas também fortalece a integridade do sistema de saude
como um todo.

Nos deparamos com dificuldades em encontrar estudos cientificos que tratam da
qualidade da assisténcia psicossocial, com foco nos incidentes, eventos adversos e na
gestdo da seguranca pacientes de atengdo psicossocial em servigos comunitarios de satide
mental. Souza ef al. (2017), com o objetivo de identificar a produgdo cientifica sobre a
seguranga do paciente em servigos comunitarios de saude mental, também destacaram a
escassez de producdes cientificas na area, principalmente nos servigos comunitarios da
atenc¢do primaria. Além disso os autores perceberam que o foco dos estudos encontrados
foi centrado na atenc¢do hospitalar, tendo encontrado como amostra final somente dois
artigos sobre seguranca do paciente em saude mental nos servicos comunitarios, sendo
esses internacionais, reiterando os poucos estudos produzidos. Desta forma, ressaltamos
a importancia da realizacdo de estudos nesta area, de forma que seja produzido
sistematicamente conhecimento sobre os riscos de incidentes na assisténcia psicossocial,
afim de melhorar qualidade do servigco em satde oferecido.

Como pontos fortes desta RI, destaca-se que estes resultados podem contribuir
para incentivar e demostrar a relevancia do desenvolvimento de estratégias para avangos
na formagao de profissionais que atendem pacientes de atencdo psicossocial. Para isso, a
seguran¢a do paciente e a qualidade do cuidado assistencial, devem ser as bases da
constru¢do do ensino em saude, e das praticas realizadas, garantindo assisténcia de
qualidade e seguranga aos pacientes. Além disso, destaca-se a importancia da caréncia de
investigagdes nesse campo, frente ao reduzido nimero de artigos encontrados. Novas
pesquisas, que avaliem as condic¢des de trabalho, os riscos de ocorréncia de incidentes e

os incidentes propriamente ditos devem ser realizados, com o intuito de melhora das
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condi¢des de trabalho e do servico prestado.

CONCLUSAO

De acordo com os dados levantados na presente revisao, notou-se a presencga de
incidentes em todos os niveis de cuidados em saiude mental. Observou-se uma
predominancia de eventos com danos leves, sendo que a maioria desses eventos ocorreu
nas proprias instalacdes do paciente, notadamente em seus quartos e principalmente
durante o periodo noturno. A importancia da seguranca do paciente em diversos contextos
reflete a necessidade de reconhecer o conhecimento acumulado pelos profissionais
envolvidos. Além disso, as discussdes apontam para a expectativa de adotar uma
perspectiva renovada, caracterizada por uma abordagem mais atenciosa € humanizada,
alinhada com o modelo biopsicossocial de cuidados de saude.

Ademais, observou-se que equipes podem ndo identificar de forma precisa os
erros cometidos, nao estabelecendo conexdes diretas entre esses erros € o processo de
cuidado do paciente psiquiatrico. Assim, € necessario o desenvolvimento de agdes para o
fortalecimento dos sistemas de seguranca nos ambientes de atencdo psicossocial, sejam
esses, na aten¢do primaria ou em internagdes psiquiatricas.

Nesse sentido, € claramente necessario refletir, analisar e fazer ajustes nos pontos
relevantes dos processos de trabalho da equipe para abordar a seguranca do paciente. Os
achados também apontam para um conhecimento limitado por parte dos participantes em
relagcdo a legislacdo que diz respeito a seguranca do paciente e também em diferenciar
conceitos basicos (como erro e risco), além da pratica de acdes de seguranca de forma
parcial, compartimentada e ndo sistematizada. Foi encontrado que ha interpretacdes
equivocadas no que se refere a distingdo entre seguranca no trabalho e seguranca do
paciente, embora seja importante ressaltar que essas duas questdes nao sao mutuamente
exclusivas.

Assim, deve-se destacar o papel dos gestores, devido a necessidade de
desenvolvimento de medidas gerenciais que proporcionem um ambiente livre de culpa,
com encorajamento ao trabalho interdisciplinar, a inclusao do paciente como colaborador
em seus cuidados, sua reintegracdao social, ademais, incitar o estabelecimento de uma
cultura de seguranca positiva.

Propostas de implementac¢ao de medidas destinadas a melhorias incluem a adogao

de tecnologias relacionadas aos processos e produtos, como a implementacao de sistemas
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de alerta na prescri¢ao eletronica, a utilizagao de escores especificos para avaliar o risco
de quedas, a aplicagdo de simulagdes para treinar técnicas apropriadas, a promog¢ao de
programas interdisciplinares que visam a inclusao social e a prevengao da agressividade,
bem como a reestruturacdo do ambiente fisico.

Essas iniciativas sdo essenciais para garantir a seguranca dos pacientes em
ambientes de satide mental e para aprimorar a qualidade dos cuidados oferecidos. Além
disso, demonstram um compromisso com a implementagdo de praticas baseadas em

evidéncias e a promocao do bem-estar dos pacientes.
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RESUMO

Introdugdo: A seguranga do paciente ¢ um componente fundamental na qualidade dos
servicos de trato a satde. Elucidar os riscos e fatores relacionados aos incidentes de
seguranca do paciente ¢ fundamental para auxiliar na elaboragdo de politicas e protocolos
especificos para o cuidado seguro dessa populacdo. Objetivo: Analisar a ocorréncia de
incidentes ocorridos com pacientes e sua relacdo com atitudes de seguranca da equipe
multiprofissional da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), em Lins, Sdo Paulo.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, realizado com profissionais atuantes na
RAPS do municipio de Lins, Sao Paulo, baseado na aplicagdo de questionarios para coleta
dados sociodemograficos, incidentes na RAPS e Atitudes de Segurancga (Safety Attitudes
Questionnaire - SAQ). Foram utilizados modelos de regressdo logistica para prever a
razao de chances para categorias dos incidentes ocorridos com pacientes na RAPS e os
dominios de atitudes de seguranca dos profissionais. Resultados: As atitudes de
seguranga “satisfa¢do no trabalho” e “clima de trabalho em equipe” corroboram para a
cultura de seguranca do paciente na RAPS. Os profissionais que ndo realizavam a higiene
das maos apresentaram maior reconhecimento de estresse. Além disso, aqueles que

tinham uma melhor comunicagdo, mostraram mais clima de seguranga e mais satisfacao
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no trabalho e aqueles que ndo tiveram conhecimento de erros de medicac¢do apresentaram
maior clima de seguran¢a. Também foi observado que profissionais que ndo avaliaram os
riscos de autolesdes e lesdes causadas por terceiros, bem como aqueles que receberam
prontuarios de pacientes com informagdes incompletas, apresentaram maior nivel de
satisfacdo no trabalho.

Palavras-chave: Atencdo Psicossocial; Seguranca do Paciente; Aten¢do Primaria a

Saude; Equipe de Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Introduction: Patient safety is a key component of quality healthcare. Elucidating the
risks and factors related to patient safety incidents is essential to assist in the development
of specific policies and protocols for the safe care of this population. Objective: To
analyze the occurrence of incidents with patients in the Psychosocial Care Network
(RAPS) and their relationship with the safety attitudes of professionals involved in health
care. Methodology: It is a cross-sectional study, carried out with professionals working
in RAPS in the city of Lins, Sdo Paulo, based on the application of questionnaires to
collect sociodemographic data, incidents in RAPS and Safety Attitudes (Safety Attitudes
Questionnaire - SAQ). Logistic regression models were used to predict the odds ratio for
categories of incidents that occurred with patients in RAPS and the domains of
professionals' safety attitudes. Results: The safety attitudes “job satisfaction” and
“teamwork climate” corroborate the patient safety culture in RAPS. Professionals who
did not perform hand hygiene showed greater recognition of stress. In addition, those who
had better communication showed more safety climate and more job satisfaction and
those who were not aware of medication errors showed a greater safety climate. It was
also observed that professionals who did not assess the risks of self-harm and harm caused
by others, as well as those who received patient records with incomplete information, had
a higher level of job satisfaction.

Keywords: Psychiatric Rehabilitation; Patient Safety; Primary Health Care; Patient Care

Team.
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INTRODUCAO

No Brasil, a partir da reforma psiquiatrica impulsionada pela Lei n® 10.216/2001
e pela instituicdo da Politica Nacional de Saide Mental (PNSM), ocorreu uma
transformagdo significativa nos modelos de atengdo e gestdo das praticas em saude
mental. Houve um aumento na valorizagdo do cuidado voltado para pessoas com
transtorno mental, usuarios de substancias psicoativas e seus familiares, por meio de
acOes integrais e intersetoriais, acompanhamento clinico e reabilitagdo psicossocial
(Brasil, 2001). Em 2011, com a criacdo da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS),
regulamentada pela Portaria n° 3088/2011, foram adotados dispositivos e servicos
estratégicos, como o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), nos quais o trabalho em
equipes multiprofissionais passou a ser priorizado (Dutra et al., 2017).

Entretanto, desde entdo, tem sido observada uma consideravel discrepancia entre
as diretrizes que preconizam o cuidado em saude mental e a assisténcia efetivamente
prestada. Conforme destacado por Timm e Rodrigues (2016), a seguranca do paciente ¢
um processo que requer uma transformacao institucional. Nesse contexto, ¢ evidente a
importancia do debate sobre a seguranga do paciente para estabelecer cuidados mais
seguros que ndo resultem em danos.

Identificar os riscos e fatores associados aos incidentes de seguranga do paciente,
a partir das experiéncias vivenciadas pelos profissionais que estdo envolvidos na atengao
psicossocial, ¢ o primeiro passo para apoiar a formulacdo de politicas e protocolos
especificos para o cuidado seguro dessa populagdo. Além disso, essa analise contribui
para fortalecer as politicas de seguranca ja existentes.

A seguranca do paciente na atencao especializada (nivel secundério) tem ganhado
destaque nas principais organizagdes internacionais de saide, devido ao grande nlimero
de pacientes atendidos, a diversidade de procedimentos realizados e a rotatividade de
profissionais. Embora a maioria dos cuidados seja prestada no nivel secundario, as
pesquisas sobre seguranca do paciente t€ém se concentrado principalmente em hospitais.
No contexto dos servigos psiquidtricos comunitdrios, existe uma escassez tanto nacional
quanto internacional de literatura que aborde a seguranga do paciente. Por esse motivo,
ha um incentivo para expandir o estudo de incidentes na atengdo psicossocial, a fim de

subsidiar decisOes mais assertivas com base em evidéncias cientificas.
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A cidade de Lins, localizada na regido centro-oeste do estado de Sao Paulo (IBGE,
2023), desempenha um papel especial neste contexto. Lins possui uma Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) que abrange quase todos os servi¢os previstos nas portarias do
Ministério da Saude: Hospital Psiquiatrico (sob gestao estadual), CAPS adulto, CAPS
infantil (CAPS-1), CAPS élcool e outras drogas (CAPS AD) e servicos residenciais
terapéuticos (sob gestdo municipal). O municipio possui 74.779 habitantes (IBGE, 2023)
e se destaca como uma referéncia no cuidado psicossocial. Portanto, investigar a
seguranca do paciente no nivel secundario (atengao especializada) ¢ de suma importancia,
uma vez que a maior parte dos servigos ¢ prestada nesse nivel e ha poucos estudos que
investigam a seguranca do paciente nessa area especifica.

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo analisar a ocorréncia de
incidentes ocorridos com pacientes e sua relagdo com atitudes de seguranca da equipe

multiprofissional da RAPS, em Lins, Sao Paulo.

MATERIAL E METODOS

Participantes e ética

Trata-se de um estudo transversal, realizado entre julho e agosto de 2022, que teve
como populagdo-alvo profissionais que trabalhavam na RAPS do municipio de Lins, Sao
Paulo, que estivessem no momento do estudo cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) (universo amostral n=45 - Médico: 04, Enfermeiro:
07, Assistente Social: 03, Técnico de Enfermagem: 06, Terapeuta Ocupacional: 03,
Psicologo: 05, Assistente administrativo: 03, Cuidador em Saude: 10, Pedagogo: 01,
Visitador sanitario: 01, Auxiliar de servigos: 01, Auxiliar de saude: 01), atuantes em
Unidades de Saude que compunham a Aten¢ao Psicossocial do municipio.

Para a selecdo da amostra, nao foi realizado célculo amostral, optando-se por
trabalhar com toda a populagdo que cumprisse os critérios de selegdo e aceitassem
participar voluntariamente, uma vez que a populagdo é pequena, configurando-se numa
amostra de conveniéncia.

Foram incluidos, profissionais com tempo minimo de trés meses de trabalho, em
exercicio de suas atividades nas unidades saide mental e que concordassem em participar
do estudo mediante a leitura, ciéncia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE). Foram excluidos aqueles profissionais que se recusassem assinar o
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TCLE, e aqueles que ndo forneceram respostas completas e/ou ndo preencheram
corretamente os questionarios.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(protocolo n® 2.227.315/2022), da Universidade Federal de Uberlandia. A pesquisa foi
conduzida de acordo com as diretrizes da Declaragdo de Helsinque. Todos os

participantes assinaram o TCLE.

Coleta de dados

Os profissionais que atenderam aos critérios de selecdo da pesquisa (n=34),
abrangendo os trés turnos de trabalho (manha, tarde e noite), foram convidados a
participar do estudo, informados sobre o objetivo da pesquisa e convidados. Trinta
profissionais concordaram em participar, e apds o aceite, foi enviado um formulario on-
line e anonimo do Google Forms®, através de uma lista de transmissdo, composto pelo
TCLE e trés instrumentos: um questionario sociodemografico, elaborado pelos autores;
um questionario de identificacao de incidentes na Atengado Psicossocial; € o questionario
das Atitudes de Seguranca (Safety Attitudes Questionnaire - SAQ).

O questionario sociodemografico foi aplicado para avaliar aspectos como sexo,
idade, categoria profissional, tempo de trabalho na unidade de satde, carga horaria
semanal, e vinculo empregaticio.

Para identificar os incidentes na Atencdo Psicossocial, foi desenvolvido um
questionario pela equipe executora. O questionario ¢ composto por 8 perguntas,
permitindo avaliar se houve algum incidente, sua caracteristica, tipo de gravidade e
fatores contribuintes para sua ocorréncia, sendo elas relacionadas com: lavagem das
maos; identificacdo dos pacientes; risco de quedas; comunicagdo no local de trabalho; a
prescri¢do, dispensacdo e administracio de medicamentos; riscos de auto e hetero
ferimentos no local de trabalho; incidentes no local de trabalho; e erros, incidentes e
eventos adversos que j& ocorreram.

O questiondrio das Atitudes de Seguranca (Safety Attitudes Questionnaire - SAQ)
foi utilizado para avaliar a cultura da seguranga por meio do cuidado de saude que ¢
prestado (Carvalho; Cassiani, 2012). O instrumento possui 36 questdes divididas em seis
dominios: clima de trabalho em equipe, clima de seguranca, satisfacdo no trabalho,
reconhecimento do estresse, percep¢ao da gestdo da unidade e condi¢des de trabalho. A

resposta de cada item segue a escala de cinco pontos de Likert: concorda totalmente (100
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pontos), concorda parcialmente (75 pontos), neutro (50 pontos), discorda parcialmente
(25 pontos) e discorda totalmente (0 pontos); a op¢do “ndo se aplica” ndo ¢ pontuada.
Enfatizam-se que os itens de conotagdo negativa (itens 2, 11 e 36), foram codificados de
forma reversa. Para o calculo do escore total de cada dominio do SAQ, somou-se 0s
valores atribuidos as respostas dos respectivos itens e o resultado foi dividido pelo nimero
de itens do dominio. Apds, somou-se os escores de todos os dominios e este escore final
foi interpretado do seguinte modo: zero representa a pior percepgao ¢ 100 representa a
melhor percepc¢ao do clima de seguranca. Sao considerados valores positivos do escore

total aqueles iguais ou superiores a 75 (Makary, 2017).

Analise estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas no SPSS versdo 20.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EUA), e p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
Inicialmente, a normalidade dos dados foi testada pelo teste de Kolmogorov—Smirnov.
As varidveis categéricas foram resumidas por meio de frequéncias e porcentagens, € as
variaveis continuas foram resumidas por média e desvio-padrao.

Modelos de regressao logistica foram usados para prever a razao de chances para
categorias dos incidentes ocorridos com pacientes na Atencao Psicossocial e os dominios
de atitudes de segurang¢a da equipe multiprofissional. Os resultados foram expressos como

Odds Ratio com intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o intuito de atrelar a incidéncia de eventos adversos envolvendo pacientes
com atitudes de seguranca, este estudo concentra-se na analise de uma equipe
multidisciplinar de profissionais de saide. A compreensdo dessa associagdo ¢€
fundamental para promover cuidados mais seguros e de alta qualidade, bem como
identificar areas de melhoria no sistema de atendimento de satde.

Assim, a idade média dos profissionais foi de 41,5 + 7,8 anos, a maioria era do
sexo feminino e possuia especializagao/residéncia. Os cuidadores em saude, seguidos de
enfermeiros, representaram os profissionais que participaram em maior nimero. Em
relagdo ao tempo de atuacdo na profissdo, a amostra estava igualmente dividida entre

recém-formados (até 01 ano) (33,3%), com 01-05 anos (33,4), e com mais de 05 anos de



52

formados (33,3%). A amostra do trabalho de Souza et al. (2020) apresentou semelhangas
ao presente estudo, como a maioria dos trabalhadores de um CAPS serem mulheres e
terem como nivel de escolaridade o ensino superior. Entretanto, os entrevistados eram

mais jovens € a maioria relatou trabalhar no setor entre 2-4 anos completos (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo do perfil socioprofissional de trabalhadores da Rede de
Atengao Psicossocial no municipio de Lins, Sao Paulo, no periodo de julho e agosto de

2022 (n=30), Uberlandia — MG, 2023.

Variaveis n %
Dados sociodemogrdficos
Idade (anos)* 41,5 7,8
Sexo
Feminino 23 76,7
Masculino 7 233
Nivel de escolaridade
2° grau completo 7 23,3
3° grau completo 6 20,0
Especializacao/ Residéncia 16 53,4
Mestrado 1 3,3
Trabalho
Profissao
Cuidador em saude 8 26,6
Enfermeiro 7 234
Psicologo 5 16,7
Técnico em enfermagem 3 10,0
Terapeuta ocupacional 2 6,7
Assistente administrativo 1 3,3
Assistente social 1 33
Médico 1 3,3
Outro 2 6.7
Tempo em que atua na profissao
Até 1 ano 10 33,3
1 a 3 anos 6 20,0
3 a5 anos 4 13,4
Mais de 5 anos 10 333
Vinculo empregaticio
Santa Casa de Misericordia de Chavantes 20 66,7
CLT 6 20,0
Estatutario 3 10,0
Outro 1 33
Carga horéaria
30h 8 26,7
40h 19 63,3
Outro 3 10,0

Nota: *Dados apresentados em média e desvio padrao; CLT= Consolida¢ao das Leis do Trabalho.
Fonte: Herman, Mendes (2023).
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O panorama supracitado, relacionado ao tempo de formacdo dos profissionais,
tende a influenciar na ocorréncia de incidentes e na seguranga do paciente. Gongalves et
al., (2016) ao analisarem o tempo de formagao, observaram que as informagdes sobre
“medicacdes” e “cuidados gerais/ procedimentos realizados” foram menos referidas pelos
profissionais com maior tempo de formagdo. E, em relacdo a informacdo sobre a
“condic¢do clinica do paciente”, foi verificado que o tempo de formagdo daqueles que
referiram essa informacao foi menor do que o tempo de formagao daqueles que ndo a
abordaram. Os autores relataram que esses resultados podem estar relacionados ao fato
de suas formagdes terem sido realizadas anteriormente ao movimento global da seguranga
do paciente, que atingiu grande destaque apds o ano 2000 (Who, 2012). No presente
estudo, o objetivo ndo foi avaliar tempo de formacdo com os incidentes e seguranga do
paciente, mas ¢ importante destacar que a atualizacdo profissional e capacitagdes sdo
estratégias importantes para profissionais que estdo formados ha mais tempo.

Sobre os incidentes assistenciais, 66,7% dos voluntirios relatou ja terem
presenciado quedas relacionadas ao espago fisico e também falhas na comunicagao.
Quarenta por cento dos participantes responderam que ja tiveram conhecimento de erros
de medicagdo e 30% nao higienizaram as maos antes de um atendimento. Em relacao aos
incidentes administrativos, 66,7% relataram que ja notificaram sobre incidentes no local
de trabalho, 56,7% chamaram o paciente por outro nome e 53,3 receberam prontudrio
com informagdes incompletas de pacientes. Os demais incidentes assistenciais e

administrativos sdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2 — Tipos de incidentes ocorridos na Rede de Atengdo Psicossocial no municipio

de Lins, Sao Paulo, no periodo de julho e agosto de 2022 (n=30), Uberlandia — MG, 2023.

Tipo de incidente n Y%
Assistencial

Higiene das maos 9 30,0
Quedas relacionadas ao espaco fisico 20 66,7
Comunicagao 22 66,7
Administragdo de medicacao 0 0
Via de administragdo de medicagao 0 0
Dispensacao de medicagdo 1 3,3
Prescri¢ao de medicagao 0 0
Ja tive conhecimento de erros de medicagao 12 40,0
Deixou paciente cair 1 33
Realizagdo de procedimento sem ter atribuicao 7 233

Fonte: Herman, Mendes (2023).
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Realizagdo de algum procedimento ou orientacao que poderia ter 2 6,6
causado algum dano ao paciente

Risco de auto e hetero ferimentos 15 50,0
Administrativo

Troca de prontudrio de pacientes 6 20,0
Anotagdes em prontudrios trocados 4 13,3
Chamou paciente por outro nome 17 56,7
Nao sabia o nome do paciente durante o atendimento 2 06,6
Recebeu prontuario com informagdes incompletas de pacientes 16 53,3
Notificac¢do sobre incidentes no local de trabalho 20 66,7

De acordo com Souza (2019), diversos riscos de incidentes estdao relacionados a
estrutura e a organizacao de CAPS, como erro de dispensagdao de medicamentos, risco de
quedas e risco de auto e hetero ferimento. Muitas vezes, os CAPS funcionam em casas
alugadas, que segundo os profissionais sdo pequenas para o nimero de usudrios (Souza,
2019) e apresentam espacos inadequados para a oferta dos diversos servigos (Caixeta et
al.,2017). Desta forma, destaca-se a importancia da articulagdo do CAPS com o territério
para melhor aproveitamento de espacos, deixando-os mais adequados a realiza¢do das
atividades.

Na tabela 3 sdo apresentados os dominios de atitudes de seguranca, juntamente
com a média e desvio-padrao de escore obtido para cada dominio, além do escore total
do questionario de Atitudes de Seguranga (Safety Attitudes Questionnaire - SAQ). O
dominio de “satisfagdo no trabalho™ apresentou o maior escore (média: 90,7 + 17,6). O
dominio “clima de trabalho em equipe” também atingiu escore superior a 75, sendo
considerado positivo. Os demais dominios e o escore total do SAQ ficaram com médias

abaixo de 75.

Tabela 3 — Principais atitudes de seguranca relatadas por profissionais da Rede de
Atengao Psicossocial no municipio de Lins, no periodo de julho e agosto de 2022 (n=30),

Uberlandia — MG, 2023.

Dominios do SAQ Média £ DP
Clima de trabalho em equipe 75,8+ 19,4
Clima de seguranca 70,2+ 21,9
Satisfagdo no trabalho 90,7+ 17,6
Reconhecimento do estresse 68,7 + 30,5
Percepcao da geréncia 62,4+19,2
Condigoes de trabalho 69,9+ 17,2
SAQ total 72,9 +9,7

Nota: SAQ = Safety Attitude Questionaire.
Fonte: Herman, Mendes (2023).
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A satisfacdo no trabalho ¢ um fator que colabora para uma visdo positiva e
confiante do ambiente de trabalho, estando associada com a qualidade da assisténcia
prestada (Barbosa et al., 2016). Na pesquisa realizada por Magalhaes et al. (2019), o
dominio “satisfagdo no trabalho” apresentou o melhor escore, se mostrando como um
fator favoravel a seguranca do paciente. E importante destacar que a satisfagdo no
trabalho € positivamente relacionada com produtividade, cidadania organizacional, saude
e bem-estar, além de melhorar aspectos como absenteismo e rotatividade (Pavan et al.,
2019).

Nesse sentido, implementar rotinas assistenciais que melhorem a satisfagdo
profissional pode contribuir para maior desempenho profissional, fortalecendo,
consequentemente, a cultura de seguranga (Alves; Guirardello, 2016). No nosso estudo,
aqueles que nao avaliaram risco de auto e hetero ferimentos e que ndo receberam
prontuarios com informacdes incompletas de pacientes tinham mais satisfagio no
trabalho. De acordo com Rigobello ef al. (2012), a satistagdo do profissional com o
trabalho esta diretamente relacionada com a qualidade da assisténcia prestada.

O clima de trabalho em equipe precisa ser adequado para que os profissionais
possam exercer suas atividades de maneira satisfatoria. Assim, a manutencao do clima de
trabalho em equipe ¢ de suma importancia para que haja o resultado esperado pelos
colaboradores para manter uma harmonia no local (Pavan et al., 2019). Na perspectiva da
cultura de seguranca, o presente estudo apresenta o trabalho em equipe como dominio
que atingiu a pontuag¢do minima satisfatoria. De acordo com Cavalcante ef al. (2016), o
clima de trabalho precisa ser adequado para que exista apoio entre a equipe, pois iSso
impacta diretamente na assisténcia e no entrosamento das equipes de trabalho.

Sobre a anélise de regressao logistica entre os incidentes ocorridos com pacientes
na Atencao Psicossocial e os dominios de atitudes de seguranga, foi observado que os
profissionais que ndo realizavam a higiene das mdos tinham maior reconhecimento de
estresse. Além disso, quem tinha uma melhor comunicagdo tinham mais clima de
seguranca e mais satisfacdo no trabalho. Os profissionais que ndo tiveram conhecimento
de erros de medicagdo apresentaram maior clima de seguranga. Também foi encontrado
que os profissionais que ndo tém risco de auto e hetero ferimentos e que nao receberam
prontuarios com informagdes incompletas de pacientes tinham mais satisfagdo no

trabalho (Tabela 4).
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Tabela 4 — Regressdo logistica entre os incidentes ocorridos com pacientes na Atengdo Psicossocial e os dominios de atitudes de seguranca da

equipe multiprofissional da cidade de Lins, Sao Paulo, no periodo de julho e agosto de 2022 (n=30), Uberlandia — MG, 2023.

Dominios de atitudes de seguranca
Clima de trabalho em Clima de seguranca Satisfaciio no trabalho Reconhecimento do Percepcio da geréncia | Condicdes de trabalho
Incidentes equipe estresse
OR 1C95% OR 1C95% OR 1C95% OR 1C95% OR 1C95% OR 1C95%

Higiene das mios 0,947 0,893-1,004 | 0,970 0,925-1,017 | 0,955 0,905-1,008 | 1,045 1,001 -1,090 | 0,977 0,931 -1,024 0,895 0,795 -1,009
Quedas relacionadas ao espaco fisico 0,905 0,834-0982 | 0,940 0,882 -1,001 0,930 0,872 -0,993 1,021 0,994 -1,048 | 0983 0,942-1,025 | 0,825 0,629 - 1,081
Comunicagdo 0,930 0,865 - 1,001 0,917 0,843-0,999 | 0,899 0,821-0,983 1,011 0,985-1,038 | 0,964 0,918-1,013 | 0,933 0,826 -1,053
Jé tive conhecimento de erros de 0,966  0,926-1,008 | 0,959  0,921-0,998 | 0,956 0,910-1,004 | 0,995 0,971 -1,019 | 0,971 0,931-1,013 | 0,972 0,928 -1,019
medicacdo
Realizagdo de procedimento sem ter 0,979  0,935-1,026 | 0,998 0,955-1,042 | 0,973 0,924 -1,025 1,007 0,978 - 1,037 1,019 0,969 -1,071 0,981 0,922 -1,045
atribuicdo
Risco de auto e hetero ferimentos 0,960 0,918-1,005 | 0,975 0,940-1,011 0,933 0,881 - 0,988 1,010  0,985-1,035 | 0,971 0,931 -1,012 0,956 0,898 -1,018
Troca de prontuario de pacientes ou 0,995 0,951 - 1,041 1,001 0,959 - 1,045 | 0,981 0,929 - 1,035 1,022 0,981 -1,065 | 0,989 0,942 -1,040 1,007 0,952 -1,065
anotacdes em prontudrios trocados
Chamou paciente por outro nome ou 0,969  0,924-1,016 | 0,974 0,933-1,017 | 0,988 0,943 -1,035 1,021 0,992 - 1,050 | 0,990 0,949-1,032 | 0,913 0,807 -1,033
nao sabia o nome do paciente durante
o atendimento
Recebeu prontudrio com informagoes 0,944  0,8988-1,002 | 0,971 0,933 - 1,011 0,941 0,888 - 0,996 1,031 0,926 - 1,062 | 0,970 0,928 -1,014 | 0,824 0,640- 1,061
incompletas de pacientes
Notificagao sobre incidentes no local 1,008 0,968 - 1,051 1,002  0,967-1,038 | 0,995 0951-1,040 | 0,992  0,968-1,017 | 0,977 0,937-1,019 1,029 0,967 -1,096
de trabalho

Nota: IC: Intervalo de confianca; OR: Odds Ratio.

Fonte: Herman, Mendes (2023).
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E importante salientar que a sobrecarga de trabalho, o cansago e o estresse do
profissional sdo causas frequentes de erros durante os procedimentos realizados por
profissionais da satde (Freire; Costa, 2016). Em profissionais da enfermagem, por
exemplo, a sobrecarga de trabalho leva ao aumento dos riscos de incidentes, e deve ser
entendida como uma consequéncia de varios fatores que proporcionam o aumento do
risco da seguranga ao paciente (Ribas; Salim, 2013). De acordo com essa informagao,
nosso estudo encontrou que os profissionais que nao realizavam a higiene das maos
tinham maior reconhecimento de estresse. Vandresen et al. (2018) destacam que o
dimensionamento de pessoal, em quantidade e qualidade adequados, sdo importantes para
reducdo da sobrecarga de trabalho e atuam como ponto-chave para uma pratica
assistencial adequada, se tornando indispensavel para promogao de praticas seguras.

A comunica¢do ¢ um dominio que evidencia a cultura da seguranga do paciente,
sendo causa e recurso para impedir as ameacas a seguranca do paciente (Paese; Sasso,
2013). Nessa pesquisa, aqueles que relataram maiores pontuagdes na “comunicagdo”
também tiveram maior clima de seguranca. Em um estudo realizado na Alemanha foi
observado que 15% de todos os eventos foram relacionados diretamente aos problemas
de comunicacdo entre os cuidadores e pacientes ou dentro da equipe, e que em mais de
50% a comunicacao foi um fator contribuinte. Na Australia, problemas de comunicagao
foram uma das quatro categorias principais associadas a eventos adversos (Sandars;
Cook, 2007). De acordo com Souza (2019), um incidente (crise e a agitacdo) com um
paciente em um CAPS poderia ter sido evitado se a equipe de saude tivesse se atentado
ao perfil do usuério, por meio da adog¢ao de condutas simples como comunicacao prévia
com usuario ou familiar, ou abordagem individual no momento em que o usuario adentrou
na unidade. Desta forma, ¢ possivel observar que a comunicacdo ¢ fator indispenséavel
para a adequada seguranca do paciente.

O dominio clima de seguranga relaciona-se a percep¢ao de um forte e proativo
compromisso organizacional com a seguranca. A seguranca do profissional e do paciente
interagem de formas complexas e importantes, uma vez que ha sobreposi¢ao nos tipos de
preocupacdes de seguranca e nos fatores que aumentam os riscos para a ocorréncia de
incidentes (Brickell et al., 2009).

Kudo et al. (2008) investigaram as dimensdes do clima de seguranca entre

enfermeiros japoneses, € os autores concluiram que as atitudes da administracdo quanto
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a seguranga e quanto a comunicagdo entre os membros da equipe foram os fatores mais
relevantes nessa andlise. Em relagdo a esse dominio, este estudo aponta que aqueles
profissionais que apresentaram maior clima de seguran¢a, ndo tiveram conhecimento de
erros de medicagdao. Desde 1999, estudos vém sendo desenvolvidos com o objetivo de
avaliar a influéncia das condig¢des de trabalho dos profissionais de satde na segurancga do
paciente. Nesse sentido, Hickam ef al. (2004) realizaram uma revisdo sistematica e
apontam fortes evidéncias de que as condi¢des de trabalho influenciam a ocorréncia de
erros de medicagdo, bem como resultados relacionados ao paciente, como: infecg¢ao
hospitalar, eventos adversos, tlcera por pressao e mortalidade. Assim, condi¢des de
trabalho precarias podem reduzir a qualidade do cuidado, o que contribui para o aumento

de riscos ao paciente (Oliveira ef al., 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, os dados apontaram que a maioria dos profissionais ja presenciaram
situacdes que colocam em risco a seguranca do paciente, como quedas relacionadas ao
espaco fisico, falhas na comunicacdo, erros de medicacdo, ndo higienizacdo das maos
antes de um atendimento. No que diz respeito aos incidentes administrativos,
aproximadamente metade dos voluntarios ja chamaram o paciente por outro nome e
receberam prontuario com informagdes incompletas de pacientes. As fragilidades
identificadas em todas as dimensdes analisadas poderdo proporcionar reflexdes da pratica
clinica atual, bem como contribuir para a implementacdo de estratégias que visam
aumentar a seguranca do paciente na atencao a saude.

Os dominios “satisfagdo no trabalho” e “clima de trabalho em equipe”, do
questionario de Atitudes de Seguranca (SAQ), apresentaram escores considerados
adequados e estao diretamente relacionados com a seguranga do paciente. Nesse sentido,
destaca-se a importancia de o profissional de saude ser valorizado e ter seu trabalho
reconhecido (seja por sua chefia ou por seus colegas), uma vez que isso podera impactar
diretamente na seguranca do paciente.

Em adi¢do, profissionais que ndo realizavam a higiene das maos tinham maior
reconhecimento de estresse, quem apresentava melhor comunicacao tinha mais clima de

seguranca e mais satisfacao no trabalho. Aqueles que ndo tiveram conhecimento de erros
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de medicacao apresentaram maior clima de seguranga e os profissionais com menor risco
de auto e hetero ferimentos e que ndo receberam prontudrios com informagdes
incompletas de pacientes tinham mais satisfacdo no trabalho. Desta forma, compete aos
diferentes profissionais da RAPS atuar na promog¢ao da seguranga do paciente em todas
as suas dimensdes, principalmente em razao do impacto de eventos adversos na qualidade
da assisténcia.

O presente estudo possui algumas limitagdes, sendo que os dados sdo provenientes
de uma pesquisa com desenho transversal, o que impossibilita a determinacao de relagdes
de causa e efeito. Além disso, a amostra avaliada foi relativamente pequena. Entretanto,
apesar do tamanho amostral reduzido, é relevante mencionar que os resultados foram
obtidos a partir da participagdo da maioria dos profissionais de saide da Atengdo
Psicossocial da cidade de Lins - SP, refletindo, portanto, a realidade local.

Sdo requeridas mais pesquisas para aprofundar a compreensdo sobre como a
cultura de seguranga se relaciona com a ocorréncia de eventos negativos envolvendo
pacientes e profissionais na rede de cuidados psicossociais. Ademais, ¢ recomendavel
estender essa analise para outras areas do sistema de saude publico, com o intuito de

aprimorar a qualidade dos servigos prestados.
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7. CONCLUSAO

Considera-se que esse estudo contribuiu com o conhecimento sobre os incidentes
ocorridos com pacientes da saide mental e sua relacdo com atitudes de seguranca da
equipe multiprofissional da rede de atengao psicossocial.

De acordo com os dados levantados na revisdo integrativa, foi evidenciada a
incidéncia de eventos em todos os niveis do cuidado em satde mental.
Predominantemente, esses eventos resultaram em danos leves, sendo mais comuns nas
instalagdes onde os pacientes se encontravam, principalmente em seus proprios quartos
e, em sua maioria, durante o periodo noturno. Destaca-se a relevancia da seguranga do
paciente em multiplos cendrios, ressaltando a importancia de reconhecer o conhecimento
acumulado pelos profissionais envolvidos. As discussdes também apontam para a
necessidade de adotar uma nova abordagem, caracterizada por uma atencdo mais
compassiva e humanizada, alinhada ao modelo biopsicossocial de cuidados em saude.

Nesse sentido, os dados da pesquisa em campo apontaram que a maioria dos
profissionais ja presenciaram situagdes que colocam em risco a seguranca do paciente.
Assim, € necessario o desenvolvimento de agdes para o fortalecimento dos sistemas de
seguranca nos ambientes de atengdo psicossocial.

Refletiu-se nesse estudo, que fragilidades foram identificadas em todas as
dimensdes analisadas, permitindo reflexdes sobre a pratica clinica atual. Esperamos que
nossos resultados possam contribuir para a implementacdo de estratégias que visam
aumentar a seguranca do paciente na atencao a saude.

Nossos achados fornecem evidéncias que sugerem a necessidade da
implementagdo de protocolos especificos para a rede de atengdo psicossocial, de modo
que haja a maxima redugdo da ocorréncia de eventos adversos. Além disso, esperamos
que estes resultados tenham impacto positivo em toda a comunidade académica e

assistencial.
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8. PERSPECTIVAS FUTURAS

Estudos adicionais sdo necessarios para melhor avaliar a relagdo entre a cultura de
seguranca e a ocorréncia de eventos adversos com pacientes e profissionais que atuam na
rede de atencdo psicossocial. Além disso, sugere-se que essa avaliagdo também seja
realizada em outras areas do sistema publico de satde, visando melhora na qualidade

assistencial.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “A SEGURANCA DO
PACIENTE NA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ATRAVES DO CUIDADO
DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL”, sob a responsabilidade dos pesquisadores
Adriana Herman e Paulo Cesar Mendes.

Nesta pesquisa nds estamos buscando avaliar a associagdo entre incidentes ocorridos com
pacientes na Atengao Psicossocial com atitudes de seguranca dos profissionais envolvidos
na assisténcia a satde da cidade de Lins - SP.

O Termo/Registro de Consentimento Livre e Esclarecido estd sendo obtido pelo
pesquisador Adriana Herman e estara disponivel no questionario on-line, o que ira
compor a primeira parte do questionario. Vocé€ tem o tempo que for necessario para
decidir se quer ou nao participar da pesquisa (conforme item IV da Resolucao n® 466/2012
ou Capitulo. III da Resolucao n° 510/2016).

Na sua participacdo, vocé ird responder um questiondrio on-line cujo objetivo € avaliar a
associacdo entre incidentes ocorridos com pacientes na Atenc¢ao Psicossocial com atitudes
de seguranca dos profissionais envolvidos na assisténcia a saude da cidade de Lins - SP.
POR SE TRATAR DE UM QUESTIONARIO ON-LINE E A COLETA DE DADOS
SER DE FORMA VIRTUAL, QUE VOCE GUARDE EM SEUS ARQUIVOS UMA
VIA DO DOCUMENTO DE REGISTRO DE CONSENTIMENTO E/OU GARANTA
O ENVIO DE UMA VIA ASSINADA PELOS PESQUISADORES. Vocé ira responder
sete questdes no ‘“questionario sociodemografico”, 36 questdes no “questiondrio de
atitudes de seguranga” e a 8 questdes questionario de “identificacdo de incidentes na
atencdo psicossocial”. O tempo estimado para as respostas ¢ de 20 minutos. NOs
pesquisadores iremos atender as orientagdes da Resolucao n° 510/16, Capitulo VI, Art.
28: IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apods o término da pesquisa.
Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados
e ainda assim a sua identidade sera preservada. E compromisso do pesquisador
responsavel a divulgagao dos resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo ou
populacdo que foi pesquisada (Resolugdo CNS n°® 510 de 2016, Artigo 3°, Inciso IV).
Vocé nao terd nenhum gasto e nem ganho financeiro por participar na pesquisa.
Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé tera direito a solicitar indenizagdo
através das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e Resolugao
CNS n° 510 de 2016, Artigo 19).

Os riscos consistem na geracdo de reagdes emocionais e psicoldgicas, como a
possibilidade de constrangimento devido a natureza das perguntas, sentimentos de
arrependimento, culpa e desconforto devidos as perguntas contidas nos questionarios.
Além disso, outro possivel risco inclui a divulgacdo dos dados confidenciais do
voluntério, contudo, todos os voluntarios serdo identificados por cddigos com o intuito
de minimizar estes riscos e asseguramos a confidencialidade e a privacidade dos
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voluntarios, a ndo violagao e a integridade dos documentos, além da ndo utilizacao dessas
informacgdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades. Ademais, garantimos que o
estudo sera suspenso imediatamente ao perceber algum risco ou danos a saude do sujeito
participante da pesquisa, consequente a mesma, nao previsto no termo de consentimento.
Por fim, assumimos a responsabilidade de dar assisténcia integral aos possiveis danos que
podem ser causados por esta pesquisa. O beneficio ao participante ¢ reflexao em relagao
aos incidentes que podem ocorrer com pacientes na Atenc¢ao Psicossocial. Além disso, os
resultados da pesquisa também poderdo colaborar para a elaboragao de protocolos de
seguranc¢a do paciente para a realidade dos profissionais estimulando a adog¢do de boas
praticas de cuidado garantindo a prestagao de assisténcia segura e qualificada aos
pacientes, preservando também a seguranca dos profissionais de satude.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer
prejuizo ou coacdo. Até o momento da divulgacdo dos resultados, vocé também ¢ livre
para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com
vocé, assinada e rubricada pelos pesquisadores.

Em caso de qualquer diivida ou reclamagao a respeito da pesquisa, voc€ podera entrar em
contato com:

Adriana Herman

Universidade Federal de Uberlandia e Prefeitura Municipal de Lins

Contato: (14) 3533-4299 ramal 4208

Enderego: Av Nicolau Zarvos, 754, Vila Clélia, Lins -SP. Prefeitura municipal de Lins,
Secretaria de Satude, Diretoria Saude Mental.

Para obter orientacdes quanto aos direitos dos participantes de pesquisa acesse a cartilha
no link:
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/documentos/Cartilha_Direitos E
ticos_2020.pdf.

Vocé poderd também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos — CEP, da Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves
de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-
100; pelo telefone (34) 3239-4131 ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br. O CEP/UFU ¢ um
colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas
em sua integridade e dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de .cooovvvnnnnnnn. de 20.......

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente
esclarecido.

Assinatura do participante de pesquisa



APENDICE B — QUESTIONARIO INICIAL

Cdédigo do voluntario:

I- Qual sua fungao?
A) Médico
B) Enfermeiro
C) Técnico de enfermagem
D) Psicologo
E) Assistente social
F) Terapeuta ocupacional
G) Assistente administrativo
H) Auxiliar de asseio
I) Cuidador em saude
J) Outro

I- Qual sua idade
A) 20-30 anos
B) 30-40 anos
C) 40-50 anos
D) Acima de 50 anos

2- Qual seu sexo biologico?
A) Masculino
B) Feminino

3- Ha quanto tempo vocé trabalha nesta func¢do na Prefeitura?
A) 3 mesesal ano

B) 1a3anos

C) 3a5anos

D) Acima de 5 anos

4- Qual seu vinculo empregaticio?
A) Estatutario
B) CLT
C) Santa Casa Misericordia de Chavantes
D) Outro

5- Qual sua carga horaria de trabalho semanal?
A) 20 horas
B) 30 horas
C) 40 horas
D) Outra

6- Voceé possui outro vinculo empregaticio?
A) Sim
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B) Nao
7- Qual sua maior escolaridade:

A) 2° grau completo

B) 3° grau completo

C) Especializagdo /residéncia
D) Mestrado

E) Doutorado
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DE INCIDENTES NA
ATENCAO PSICOSSOCIAL

Cddigo do voluntario:

1-

Sobre a higiene das maos vocé realiza:

a) Antes e apds os atendimentos aos pacientes

b) Realiza somente quando tem algum contato fisico
¢) Raramente realiza

d) Nao realiza

Sobre a identificacdo dos pacientes vocé:

a) Ja trocou prontudrio de pacientes

b) Ja fez anotagdes em prontudrios trocados

¢) Ja chamou paciente por outro nome

d) Nao sabia o nome do paciente durante o atendimento

e) Recebeu prontuario com informacdes incompletas de pacientes

Sobre o risco de queda vocé:

a) Considera o local de trabalho seguro contra quedas

b) Considera que o local precisa de adequagdes

¢) Ja presenciou quedas de pacientes durante os atendimentos

d) Nunca presenciou quedas mas teve conhecimento que ocorreram

Sobre a comunicac¢ado no seu local de trabalho:
a) A comunicagao ¢ clara e objetiva

b) Nao existe comunicagao

¢) A comunicacao precisa melhorar

d) A comunicacdo ¢ ineficaz

Sobre a prescricdo, dispensagdo e administragdo de medicamentos:

a) Ja administrei medicacdo errada ao paciente

b) Jé dispensei medicacdo errada ao paciente

c) Japrescrevi medicagdo errada ao paciente

d) Jative conhecimento de erros de medicagao no meu local de trabalho

e) Nunca administrei, prescrevi ou dispensei medicagdo errada no meu local de
trabalho.

Sobre riscos de auto e hetero ferimentos no meu local de trabalho:

a) Meu local de trabalho € totalmente seguro contra ferimentos

b) Meu local de trabalho oferece riscos de ferimentos aos pacientes

¢) Meu local de trabalho precisa de reformas e adequagdes contra ferimentos
d) Riscos existes:

Sobre os incidentes no meu local de trabalho:
a) Ja errei e ndo notifiquei com medo de punicao
b) Jé errei e notifiquei ao meu chefe fui punido
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c) Ja errei, notifiquei, ndo fui punido e fui orientado.
d) Nunca errei, mas tive conhecimento de quem errou e nao notificou
e) Todos que erram e notificam s3o punidos

Sobre erros, incidentes e eventos adversos marque as alternativas que ja ocorreram

com voce:

a) Deixei paciente cair

b) Administrei medicacao errada

¢) Administrei medicagdo por via errada

d) Realizei procedimento sem ser minha atribuicao

e) Fiz anotacdo errada em prontuario

f) Atendi paciente sem higienizar as maos

g) Realizei algum procedimento ou orientagdo que poderia ter causado algum dano
ao paciente
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APENDICE D - QUESTIONARIO DE ATITUDES DE SEGURANCA

Cddigo do voluntario:

A) Discordo totalmente

B)

Discordo parcialmente

C) Concordo totalmente
D) Concordo parcialmente

E)

1-
2-

3-

4-
5-

6-
7-
8-
O-

10-
11-
12-

13-
14-

15-
16-
17-
18-
19-
20-
21-
22-
23-
24-
25-
26-
27-

28-

Nao se aplica

As sugestdes do enfermeiro s3o bem recebidas nessa area

Nesta area ¢ dificil falar abertamente se eu percebo um problema com o cuidado do
paciente

Nesta area, as discordancias sao resolvidas de modo apropriado (ex. ndo quem esta
certo, mas o que ¢ melhor para p paciente)

Eu tenho o apoio que necessito de outros membros da equipe para cuida dos pacientes
E facil para os profissionais que atuam nesta 4rea fazerem perguntas quando existe
algo que eles ndo entendem

Os médicos e enfermeiros trabalham juntos como uma equipe coordenada

Eu me sentiria seguro se fosse tratado aqui como paciente

Erros sdo tratados de maneira apropriada nesta area

Eu conhego os meios adequados para encaminhar as questdes relacionadas a
seguranca do paciente nesta area

Eu recebo retorno apropriado sobre meu desempenho

Nesta 4rea € dificil discutir sobre erros

Sou encorajado por meus colegas a informar qualquer preocupagdo que eu possa ter
quanto a seguranca do paciente

A cultura nesta area torna mais facil aprender com os erros dos outros

Minhas sugestdes sobre seguranga seriam postas em acao Se€ eu as expressasse a
administracao

Eu gosto do meu trabalho

Trabalhar aqui é como fazer parte de uma grande familia

Este ¢ um bom lugar para trabalhar

Eu me orgulho de trabalhar nesta area

A moral nesta area ¢ alto

Quando minha carga de trabalho ¢ excessiva, meu desempenho € prejudicado

Eu sou menos eficiente no trabalho quando estou cansado

Eu tenho maior probabilidade de cometer erros em situagdes tensas ou hostis

O cansago prejudica meu desempenho durante situagdes de emergéncia

A administragdo apoia meus esforgos didrios

A administracdo ndo compromete conscientemente a seguranga do paciente

A administragao estd fazendo um bom trabalho

Profissionais problematicos da equipe sdo tratados de maneira construtiva pela
administracao

Recebo informagdes adequadas e oportunas sobre eventos que podem afetar meu
trabalho
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29- Nesta area, o nimero e a qualificacdo dos profissionais sdo suficientes para lidar com
o numero de pacientes

30- Esta unidade faz um bom trabalho no treinamento de novos membros da equipe

31- Toda informacgao necessaria para decisoes diagnosticas e terapéuticas esta disponivel
rotineiramente para mim

32- Estagiarios da minha profissao sao adequadamente supervisionados

33- Eu vivencio boa colaboragdao com os enfermeiros nesta area

34- Eu vivencio boa colaboragdo com a equipe médica nesta area

35- Eu vivencio boa colaboragdo com os farmacéuticos nesta area

36- Falhas na comunicagao que levam a atrasos no atendimento sao comum



