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* Vocé acredita que a assisténcia em Saude Mental possui um perfil

qgue pode predispor a ocorréncia de eventos adversos?

e Os usuarios dos servicos de saude mental, como em qualquer outro
servico, apresentam  comportamento de risco e/ou

vulnerabilidades.




DENTRO DESSA REALIDADE ...

e RPB provocou readequacao no

cenario da SM, com destaque o
para o principio bioético da n3o eQue traz a possibilidade de falhas

maleficéncia que propde na assisténcia, refletindo o
Vi

desconstruir qualquer protocolo marcantes distanciamento entre o
clinico e/ou modelo de cuidado ideal e o cuidado real

assisténcia que produza efeitos
iatrogénicos. Assim, preconiza
gue a aten¢ao em saude cause
o menor dano ao paciente

(MINISTERIO DA SAUDE, 2013; TEIXEIRA, 2013).



A mobilizagao quanto a
SP é fruto da constatacao
de que a ocorréncia EA
envolve custos sociais e
econdmicos
consideraveis, além de
implicar em danos
irreversiveis aos pacientes
e suas familias

Na saude mental, a
seguranca do paciente
apresenta-se como um

desafio, pela baixa

problematizacao de
ocorréncia de
incidentes nas rotinas
desses servigos.

E de extrema importancia
investigacdes em servigos
primarios e comunitarios
de saude, uma vez que a
maioria dos pacientes
recebem seus cuidados de
saude nesses ambientes

Atualmente os estudos
e investigacoes estao
direcionadas,
principalmente, para a
assisténcia hospitalar

(REIS; MARTINS; LAGUARDIA, 2013;MARCHON; MENDES JUNIOR, 2014).



Objetivos de Desenvolvimento Sustentaveis
(ODS) das Nagoes Unidas
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O Plano de Acao Global para a
Seguranca do Paciente 2021-2030,
prevé ag¢des para promover e apoiar
a investigacao sobre o cuidado

seguro em saude mental.

(WHO, 2021).
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Componentes de seguranca na RAPS
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(CONASS, 2017)



Incidentes e situacOes de riscos descritas por

profissionais de CAPS e de UBS

Marchon, 2015; Souza, 2019
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Variaveis

Incidentes/ Situagcdes de risco

Estrutura

Queda
Risco de auto-ferimento

Interrupcdes nos atendimentos

Marchon, 2015; Souza, 2017
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Variaveis

Incidentes/ Situacdes de risco

Fatores relacionados

Medicamentos

Prescricao

e Atraso no inicio do tratamento

medicamentoso

e Ansiedade do usuario

Desconhecimento da relagao municipal
de medicamentos essenciais —
REMUME

Letra ilegivel

Falta de remédio e de receituario
apropriado. (Falhas na gestéo)
Comunicacdo ineficaz entre médico-
profissional-paciente guanto a

Medicacao

Dispensacdo de medicamento errado
e Crise

e Uso toxico

Armazenamento dos medicamentos
em um Unico armario

Sistema manual de dispensacéo
Consultas médicas trimestrais

N&o oferta municipal do medicamento -

Falta de medicacao

Administracao duplicada do medicamento

Dose errada

N&o checagem

Falta de treinamento de pessoal
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Marchon, 2015; Souza, 2017




Dentre os riscos clinicos do uso dos antipsicoticos destaca-se:

Dislipidemias, sindrome metabdlica, diabetes e aumento de peso (obesidade).

Também pode gerar rigidez articular, discinesia, hipomobilidade, dor de

cabeca, tonturas, sonoléncia e fraqueza muscular, sendo fatores para

risco de quedas.

Outros efeitos dos farmacos podem incluir nauseas, queimacao no estbmago, dentre tantos
outros.

Diante disso, para uma abordagem segura deve ser capaz de compreender o quadro

clinico bem como os efeitos da medicacéo utilizada para o equilibrio e estabilizacdo do

paciente, atentando para a gualidade de vida do mesmo

(DAMASIO, CARVALHO, 2011 ; KIM et al, 2018).



DISCURSOS IMPORTANTES...

/‘Eu tomei um remédio durante dois anos no hospital psiquiétric)
e o remédio nada de me fazer bem, era dor de cabeca, dor de
barriga, isso era frequente todo dia. Ai, quando eu ia falar com o
médico de la pra mudar o remédio, ele dizia: "Olha, futuramente
vocé vai ficar tomando s6 esse mesmo". Ai, que animo eu ia ter

de viver? ”

/

“A Dra. Y [psiquiatra] gastou um pouco pra encontrar o medicamento
correto. Foi dificil demais, porque tudo de medicamento que ela
tentou me dava muito sono, perdia um pouco minha memaoria, mas
ai ela foi arrumando as dosagens [...] e gestante como eu tava, ate
gue encontrou o0 medicamento certo. Muito boa ela, por que acertou

meu medicamento, né?”

Deficiéncia na deteccao
de problemas, nao
levando em consideracéo
a resposta do usuario a

terapia utilizada.

A usuéria ndo desistiu de
aderir ao tratamento
medicamentoso, visto que
0 monitoramento continuo
e a comunicacdo aberta
entre ela e o psiquiatra
facilitaram a prescricéo
mais adequada do remédio
e das dosagens

(MOREIRA e BOSI, 2019)



DISCURSOS IMPORTANTES...

Outro aspecto encontrado referente a medicacdo é a centralidade
desta no processo de cuidado aos usuarios, como principal ou até

Unica ferramenta utilizada

» “Ela tinha atendimento no CAPS, la era todo més, era sO pra pegar a receita, falar

como ela tava, ai tomava o medicamento.”

* “No CAPS, a gente nem teve um acompanhamento, no dia que a gente foi passou
um medicamento e mandaram pra casa [...]. Ai depois ela internou aqui [hospital], ai

até agora ela ta tomando remédio.”

— <

(MOREIRA e BOSI, 2019)



Variaveis Incidentes/ Situagdes de risco

2eele Ap AlE Gl TEE * Institucionalizacao

(Falha na comunicacdo na rede de » Falta de cuidado adequado a demanda

atencéo) « Desmotivacéo e/ou desisténcia do tratamento
« Sofrimento mental.
« Crise

« Obito

Envolvimento de

profissionais, usuarios, Se excluir um destes LA
Assisténcia insegura

SR G [ G familia, gestdo e rede de componentes

atencgao

Marchon, 2015; Souza, 2017
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Incidentes/ Situacbes de risco

|

Grupos sem finalidade terapéutica
Auséncia de abordagem individual

-Nao atendimento a necessidade do usuario

Abandono do tratamento

Crise
Tentativa de suicidio

Recaida para uso de drogas

(Souza, 2017)



A nao adesao ao tratamento psicossocial € um importante
problema de saude publica

Mesmo assim, a adesao ao tratamento psicossocial
recebeu muito menos atencao cientifica, em

comparag¢ao a adesao ao tratamento médico

A nado adesao ao tratamento apresenta uma barreira a
recuperacao - é responsavel por diversos prejuizos na vida
do individuo e de seus familiares, os quais se relacionam ao
agravamento do transtorno, desgaste familiar, internacoes
evitdveis e aumento no custo dos cuidados de saude.

(GEARING et al, 2014).



Boas praticas para a seguranca na atencao
psicossocial

Comunicacdo clara e verdadeira sobre o tratamento

- ‘JL_
\'g * (educacéo em saude), que permita ao paciente ser barreira
y- \ & para erros.

Abordagem em rede e multiprofissional, para promover
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junto ao usuario reinsercao social e familiar, exercicio de .i-:":'-!.
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cidadania e autonomia de forma a garantir continuidade

do cuidado e prevencao de crises ou agravamento do (EE:; @
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guadro do sofrimento mental.
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Boas praticas para a seguranc¢a na atenc¢ao psicossocial

TRANSICOES DO CUIDADO

A articulacao das acdes
para planejamento da alta
e continuidade do cuidado

ao paciente apds a
internacao estao
centradas, no
cumprimento de
protocolos
administrativos.

menos de 30 dias da alta.

Incluir paciente/familiar/cuidador como membro
da equipe no planejamento dos cuidados;
Aprimorar mecanismos de comunica¢ao entre
profissionais e servigos;

Integrar profissionais dos diferentes pontos de
atencao nas reunioes dos servicos;

Analisar o modelo de transicao do cuidado
adotado (alta responsavel) revisando fluxos,
prazos e pactos e considerando, também, outros
modelos que poderiam ser
implementados/combinados.

Profissionais de salude constantemente precisam implementar estratégias de transicao de cuidado

para prevenir eventos adversos, visitas de retorno a setores de emergéncia e reinternacdes a

Mauro AD, Cucolo DF, Perroca MG , 2021



Necessario disseminar a cultura de seguranca nos servicos
de saude mental

A fim de conscientizar pacientes e profissionais para
reconhecerem e gerenciarem oS riscos

No intuito de sensibilizar para a adocéao de atitudes
compartilhadas que levem a melhorias, reduzindo a
ocorréncia de incidentes

Para tanto, recomendam-se a adocao do
processo de Educacao Permanente em Saude em
prol da seguranca do paciente de modo continuo
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Exemplo de um processo de EPS gt il

“Dano é o usuario se distancia do tratamento, por parte do préprio usuario
ou de algo que a gente deixou de fazer na unidade, tém esses dois lados e é
por isso que foge do nosso controle. ”

“Uma usuaria acabou de fugir do acolhimento noturno, eu acho que ela ja
comprometeu o tratamento dela todo. Ela ja feriu o objetivo dela que era
ficar os 14 dias, isso € um dano.”

Os profissionais compreendem o dano, porém nao relacionam diretamente ao

cuidado e afastam a responsabilidade do servi¢co e do profissional.

Sao multiplos os fatores que interferem na ades&o/ abandono, ou seja,
advém de um contexto amplo, nao limitado apenas aos usuarios ou as

praticas profissionais
(FRANCA, 2014).
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“Eu procurei artigos depois do encontro passado para compreender melhor a
seguranca do paciente e ndo encontrei nenhum falando do assunto na saude

I”

mental.

N\

“Eu me senti incomodada, mas néo tanto quanto os meninos, mas eu também me

senti um pouco aliviada porgue eu ouvi essas falhas, e vendo essas falhas acho

gue a gente pode melhorar e errar menos.”

—~

“Néo é facil nem bom discutir falhas, mas infelizmente a gente s6 vai ter atitude
guando acontecer alguma coisa. Se tem uma corda aqui a gente so vai tirar quando

alguém se enforcar. Entdo precisa de treinamento mesmo, olhar o ambiente,

imaginar e precaver isso.”
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“Hoje tento entrar na mente, tinha um usuario dando trabalho fui fazer abordagem pensando

pela seguranca do paciente, pela abordagem que eu fiz com ela, ela permaneceu aqui. Ela

falou assim: eu tinha uma pedra grande de crack em casa{...}, fui conversando, ela falando
gue queria algo que acalme. Eu olhei a garrafa de café e pedi para ela tomar, ela falou: eu
preciso de algo para dormir: peguei um copo de agua e falei para ela, tem um remedio aqui
gue eu tomo para ansiedade, falei agora vocé tem que deitar e dormir porqué da sono, ela

cochilou [ e ficou no AN].”

—

“‘Aumentamos o numero de abordagens do usuario, hoje caminhamos mais na unidade e

conversamos individualmente com os usuarios.”

N

“Ter um olhar mais amplo e especifico para a seguranca a fim de evitar a crise, recaida pra
droga.”
“Comecei a perceber alteracdes no comportamento dos usuarios, quem sabe evitando uma

crise mais forte.”

/
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As vezes sO precisamos de
alguém que nosouca. ~—
Que nao nos julgue,

que ndo nos subestime,
que nao nos analise.
Apenas nos ouca.”

(Charles Chaplin) 7 &
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Obrigada pela atencao!
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