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FUNDAMENTOS

Seguranca do Paciente: um campo essencial

A Seguranca do Paciente constitui um campo
interdisciplinar do cuidado em salde,

articulando clinica, gestao, €tica e educagao
permanente. Trata-se de uma prioridade
reconhecida mundialmente, que exige
esforcos coordenados entre profissionais,
instituicdes e sistemas de saude.

Referéncias: OMS, 2004; Reason, 2000;
Vincent, 2010

Prioridade Global Reducgao de Danos Visao Sistémica

Reconhecida pela OMS desde 2004 Foco em prevenir danos evitaveis Abordagem integrada do cuidado



[ @ OBJETIVOS ]

Objetivo do Modulo

Este modulo tem como propésito central discutir os fundamentos
da Seguranca do Paciente, com enfoque especifico na prevencao de
danos e na aplicacdo estratégica de protocolos assistenciais no
contexto do cuidado em saude mental.

Ao final deste modulo, vocé estara preparado para identificar riscos,
implementar praticas baseadas em evidéncias e contribuir
ativamente para a construcdo de uma cultura organizacional voltada
a seguranca.

Competéncias Desenvolvidas

Qualificar a pratica assistencial cotidiana
Identificar e reduzir riscos e eventos adversos
Fortalecer a cultura de segurancga nas equipes

Aplicar protocolos de forma contextualizada

Referéncias: OMS, 2004; Brasil, 2013




Por que falar de Seguranca do Paciente?

Os servicos de saude funcionam como sistemas complexos e dinamicos, onde multiplos fatores interagem constantemente. Mesmo com
profissionais altamente capacitados e comprometidos, falhas podem ocorrer devido a natureza intrincada dos processos de cuidado.
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Erros sao Sistémicos Danos Evitaveis Responsabilidade Compartilhada
Falhas raramente resultam de acbes isoladas,  Grande parte dos eventos adversos pode ser A seguranca € construida coletivamente,
mas sim de fragilidades nos processos prevenida com praticas adequadas e envolvendo todos os niveis da organizacao
organizacionais monitoramento

Referéncias: Reason, 2000; Dekker, 2014; OMS, 2021



) CONCEITO CENTRAL

Conceito de Seguranca do Paciente

Seguranca do Paciente é a redugao do
risco de dano desnecessario associado a
assisténcia em saude, para um minimo
aceitavel.

Este conceito, estabelecido pela Organizacao
Mundial da Saude em 2004, fundamenta todas
as praticas e politicas voltadas a protecdo dos
pacientes em ambientes de cuidado.

Gestao de Riscos

NZo significa auséncia total de risco,
mas sua gestdo adequada

Referéncias: OMS, 2004; Vincent, 2010

Ciclo Continuo

Envolve prevencdo, monitoramento e
aprendizado organizacional

Contextualizacao

Deve ser adaptada as especificidades de
cada contexto de cuidado



Danos Evitaveis e Eventos Adversos

Compreender a natureza dos danos evitdveis é essencial para desenvolver estratégias efetivas de prevencao. Estes danos possuem
caracteristicas especificas que os diferenciam das complicacdes naturais do processo de adoecimento.

Caracteristicas dos Danos Evitaveis

e Origem processual: ndo decorrem
diretamente da condicdo clinica do
paciente

Falhas sistémicas: resultam de
fragilidades nos processos de cuidado
& & Prevenibilidade: podem ser evitados

através de praticas seguras baseadas em

evidéncias

[)) Exemplos Comuns em Saude

Condicdo Fatha no Dano Evitavel Mental
Clinica Cuidado
Quedas durante contencao
inadequada, erros de medicacao
O diagrama ilustra como danos evitdveis surgem de falhas nos processos de cuidado, nao psicotrépica, lesdes por contencdes
da condicdo clinica do paciente. prolongadas, e agravamento do

quadro por comunicacao falha entre
equipes.

Referéncias: OMS, 2004; Classen et al., 2011; Brasil, 2013



CONTEXTO ESPECIFICO

Especificidades da Seguranca do
Paciente em Saude Mental

O campo da sauide mental apresenta desafios Unicos e complexos para a

seguranca do paciente. As particularidades clinicas, relacionais e éticas deste

contexto exigem abordagens especializadas e sensiveis as necessidades

especificas dos usuarios.

Agitacao
Psicomotora
Episddios de agitacao
e comportamento
agressivo que
requerem manejo
especializado e
seguro

Sofrimento Psiquico

Risco de
Autoagressao
Vigilancia e
prevencdo do risco de
autolesao e
comportamento
suicida

Uso de
Contencoes

Aplicagdo criteriosa
de contencdes fisicas

e uso racional de
psicofdrmacos

Intensidade do sofrimento mental que afeta capacidade de comunicacio e

autocuidado

Referéncias: Brickell & McLean, 2011; Bowers et al., 2014; OMS, 2022



[ £ CULTURA ORGANIZACIONAL ]

Cultura de Seguranca

Cultura de Seguranca refere-se ao conjunto de
valores, atitudes e praticas compartilhadas
por uma organizagao, que determinam o

compromisso com a gestao da seguranca do
paciente.

Uma cultura de seguranca madura cria um
ambiente onde os profissionais se sentem
seguros para reportar erros, discutir falhas
abertamente e aprender coletivamente com os

incidentes.
. Q
< )
Comunicacao Aberta Aprendizado com Erros

Fluxos de informacdo transparentes entre todos os niveis hierarquicos  Erros sao vistos como oportunidades de melhoria sistémica

| %

Nao Punicao Individual Responsabilidade Compartilhada

Foco em corrigir processos, ndo em culpabilizar pessoas Todos sdo corresponsaveis pela seguranca do paciente

Referéncias: Reason, 2000; Singer et al., 2009; Dekker, 2014



Trabalho em Equipe e Seguranca do Paciente

A seguranca do paciente esta intrinsecamente ligada a qualidade do trabalho em equipe. Equipes coesas, com comunicacio efetiva e
seguranca psicoldgica, sao capazes de identificar e mitigar riscos de forma mais eficiente.

Comunicacao Efetiva Hierarquias Flexiveis Seguranca Psicologica

A troca clara e estruturada Estruturas hierarquicas Quando profissionais

de informagdes entre rigidas podem inibir a sentem que podem

membros da equipe reduz comunicacao e aumentar expressar duvidas,
significativamente a riscos. Ambientes onde reportar erros e
ocorréncia de erros e todos os profissionais questionar decisoes sem
eventos adversos. podem expressar medo de retaliacao, a
Técnicas como SBAR preocupacoes, qualidade do cuidado
(Situagao, Background, independente do cargo, melhora

Avaliacdo, Recomendacgao) S40 mais seguros. substancialmente.

facilitam essa
comunicacao.

Referéncias: Gordon et al., 2012; Edmondson, 2018; OMS, 2021



[ FERRAMENTAS

Protocolos Assistenciais como Ferramentas de Seguranca

O Papel dos Protocolos Funcodes Essenciais
Protocolos assistenciais sdo instrumentos fundamentais para Padronizacao baseada em evidéncias: unificam praticas
sistematizar e qualificar o cuidado, fornecendo diretrizes baseadas comprovadamente eficazes

nas melhores evidéncias cientificas disponiveis. Reducio de variabilidade: diminuem discrepancias

Eles funcionam como bussolas que orientam decisées clinicas, injustificadas no cuidado

especialmente em situacdes criticas ou de alta complexidade, sem, Suporte decisério: auxiliam em situagoes criticas e
no entanto, substituir o julgamento profissional contextualizado. emergenciais

Educagdao permanente: servem como recursos para formacao
continua

[ Importante: Protocolos nao substituem o julgamento clinico individual. Eles devem ser aplicados com flexibilidade, considerando as
particularidades de cada paciente e contexto assistencial.

Referéncias: OMS, 2009; Vincent, 2010; Brasil, 2013



Protocolos em Saude Mental

No contexto especifico da salide mental, os protocolos assistenciais assumem caracteristicas particulares, devendo equilibrar seguranca e

autonomia, protecdo e respeito aos direitos humanos.

@

%

Priorizar a Protecao da Vida

Estabelecer diretrizes claras para identificacdo e manejo de situacdes
de risco iminente, incluindo protocolos para prevencao de suicidio e
manejo de crises.

2

Reduzir Danos Fisicos e Psicologicos

Orientar praticas que minimizem traumas, contencdes desnecessarias
e iatrogenia, priorizando abordagens menos invasivas.

o

Respeitar Direitos Humanos

Garantir que todas as intervencdes respeitem a dignidade, autonomia
e direitos fundamentais dos usuarios dos servicos.

Referéncias: OMS, 2017: NICE, 2022; Brasil, 2023

Apoiar Decisoes em Crises

Fornecer diretrizes estruturadas para tomada de decisao em situacdes
de emergéncia psiquiatrica e descompensacgdo aguda.



EDUCACAO

Seguranca do Paciente e Ensino em

Servico

Os programas de residéncia representam um espaco privilegiado e estratégico

para o ensino e a incorporacao dos principios de seguranca do paciente na
formacdo de profissionais de saude.

Integracao
Teorico-Pratica

A residéncia permite
que conceitos de
seguranca sejam
vivenciados e
aplicados no
cotidiano do cuidado,
consolidando o
aprendizado de
forma significativa.

Referéncias: Frenk et al., 2010; OMS, 2011, Brasil, 2018

Pensamento
Critico

O ambiente de
ensino-servico
estimula a reflexao
critica sobre praticas,
identificacdo de
riscos e
desenvolvimento de
solucdes inovadoras
para problemas reais.

Qualificacao
Continua

A incorporagao da
seguranca do
paciente na formacao
cotidiana qualifica
permanentemente o
cuidado prestado e
forma
multiplicadores dessa
cultura.



2 CONCLUSAO

Sintese do Modulo

Ao longo deste modulo, exploramos os fundamentos essenciais da Seguranca do Paciente aplicada ao contexto da saude mental,

estabelecendo as bases para uma pratica assistencial mais segura, humanizada e efetiva.

P o
Compromisso Etico e Sistemas Seguros
Institucional Depende da construcio de
A segurancga ndo € opcional, processos robustos, nao
mas uma obrigacdo moral e apenas de esforcos
organizacional de todos os individuais isolados

envolvidos no cuidado

Referéncias: Reason, 2000; OMS, 2004; Dekker, 2014

¥

Cultura e Protocolos

Requer tanto valores
compartilhados quanto
ferramentas praticas de
orientacdo

S

Ensino Integrado

Deve permear toda a
formacao profissional e a
pratica assistencial cotidiana
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