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Nota

0 conhecimento em ciéncias da satide, impulsionado por novas pesquisas e
pela experiéncia clinica em constante expansdo, estd sujeito a revisdes e
atualizagdes frequentes. As informagoes contidas neste livro, embora baseadas em
fontes confiaveis e refletindo o estado da arte no momento da publica¢do, podem
ser suplantadas por novos achados cientificos ou por mudangas nas praticas
clinicas. Diante da natureza dinamica das ciéncias da sauide, o leitor assume um
papel indispensavel na busca pelo conhecimento atualizado e seguro. A consulta a
outras fontes confidveis, como periddicos cientificos indexados e diretrizes
clinicas, é fundamental para complementar e confirmar as informag¢des aqui
apresentadas. As ciéncias da saude, em constante evolugdo, exigem do leitor uma
postura ativa e critica na busca pelo conhecimento. A informagdo médica, embora
valiosa, deve ser sempre confrontada com outras fontes e discutida com
profissionais de satide qualificados, que podem fornecer orientagdo personalizada
e segura.
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APRESENTACAO DA OBRA

O Guia Pratico de Ensino em Seguranca do Paciente
em Saude Mental foi desenvolvido como parte da Tese de
Doutorado em Ensino em Satdde na Amazoénia, no Programa
de Po6s-Graduacdao em Ensino em Saidde (PPGESA/UEPA),
com autoria de Josie Pereira da Mota e orientacdo de Katiane
da Costa Cunha.

Este produto educacional tem como objetivo
aprimorar a capacitagao de profissionais de saude mental,
focando na seguranca do paciente, em um contexto repleto
de desafios logisticos e culturais, como o encontrado na
regido amazonica.

O guia integra teoria e pratica, adaptando
conhecimentos e abordagens as especificidades locais, com
o propdsito de superar barreiras como a limitagdo de acesso
e conectividade. Ele visa se tornar uma ferramenta poderosa
no fortalecimento da cultura de seguranga, enfrentando
riscos e desafios da area da saude mental, e promovendo
melhorias significativas no atendimento.

O objetivo central é oferecer um recurso técnico-
pedagogico inovador, capacitando residentes médicos em
psiquiatria, profissionais multiprofissionais em saudde
mental e as equipes da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS).

A proposta foca na prevencdo de danos, redugdo de
eventos adversos e no fortalecimento da cultura de
seguranc¢a, com uma abordagem integrada que alinha teoria
e pratica, sensivel as condi¢des especificas da Amazonia.
Ademias, o publico-alvo do guia é composto por dois grupos
principais:



Primario: Residentes médicos em psiquiatria e
profissionais multiprofissionais em saidde mental, como
psicélogos, assistentes sociais, enfermeiros, terapeutas
ocupacionais, nutricionistas e educadores fisicos.

Secundario: Preceptores, tutores, profissionais da
Atencdo Terciaria a Saude Mental (CAPS), Aten¢do Primaria
a Saude (APS) e gestores interessados na implementacao de
praticas seguras e protocolos assistenciais.

Ao oferecer uma formacdo pratica e inovadora, o guia
promove resultados concretos, capacitando os profissionais
para:

e Identificacdo de riscos criticos, como suicidio,
agitacdo e efeitos adversos de psicofdrmacos.

e Aplicagdo de protocolos eficazes para o manejo de
situagdes criticas, como psicose e comportamentos
suicidas, além de um uso racional de medicamentos.

Este produto se destaca como uma contribui¢do
significativa para a ciéncia e pratica em saude mental. Ele
integra evidéncias cientificas com a realidade local,
promovendo a educagdo continua e o fortalecimento da
cultura de seguranga nas equipes de sadde. Ao adaptar o
conteudo as especificidades da Amazodnia, o guia garante a
relevancia dos conceitos de seguran¢a do paciente, mesmo
diante das limitag¢des regionais.

O Guia Pratico de Ensino em Seguranca do Paciente
em Saude Mental ndo sé visa melhorar a formacdo de
profissionais, mas também representa uma inovacio no



ensino de saude mental, especialmente em regides com
desafios logisticos como a Amazodnia.

Sua abordagem técnica e adaptada a realidade local
tem o potencial de gerar impactos duradouros na qualidade
do atendimento, assegurando a seguranca do paciente e
promovendo uma pratica clinica mais qualificada e eficaz.

As autoras.
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IDENTIFICACAO, OBJETIVO,
PUBLICO-ALVO E
DIFERENCIAIS REGIONAIS



> IDENTIFICACAO

Produto Educacional: Tese de Doutorado em
Ensino em Saide na Amazdénia - PPGESA/UEPA.

Autora: Josie Pereira da Mota.

Orientadora: Katiane da Costa Cunha.

> OBJETIVO
Objetivo Geral

Este guia oferece um recurso técnico-pedagogico
destinado a capacitar residentes médicos em psiquiatria e
multiprofissionais em saude mental, além de equipes em
seguranca do paciente na Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), com foco no ensino da prevencao de danos, redugdo
de eventos adversos e fortalecimento da cultura de
seguranca nos servicos de saude mental.

Busca promover a integragdo da teoria e pratica, com
atencdo especial as condi¢cdes da Amazonia, onde desafios
logisticos e culturais exigem adaptagdes.
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> PUBLICO-ALVO

Primario: Residentes médicos em
psiquiatria e multiprofissionais em saude
mental, incluindo psicélogos, assistentes sociais,
enfermeiros, terapeutas ocupacionais,
nutricionistas, profissionais de educacio fisica,

entre outros.

Secundarios: Preceptores e  tutores
envolvidos em servicos de saude mental;
profissionais da Atencdo Tercidria a Saude
mental, Centros de Atenc¢ao Psicossociais (CAPS),
Atencdo Primaria a Saude (APS), e gestores
interessados na implementacdo de praticas

seguras e protocolos assistenciais.

> DIFERENCIAIS REGIONAIS

Adaptacao ao contexto da Amazonia, com
énfase em telepsiquiatria, facilitando a
continuidade do cuidado em areas de dificil
acesso.

12



Equipes itinerantes, que levam cuidados

médicos e psicossociais diretamente aos
pacientes.

Materiais impressos de facil uso,
adequados para locais com limitacées de
conectividade.

13



ORIGEM METODOLOGICAE
COMPETENCIAS ESPERADAS
AO CONCLUIR ESTE GUIA



> ORIGEM METODOLOGICA
A metodologia deste guia é baseada em uma
integracdo entre pratica clinica, pesquisa aplicada e ensino
em servico. Seus pilares incluem:

e Analise de materiais dos grupos com
preceptores (andlise de conteiudo de
grupos, supervisio e deliberacdes
pedagdgicas).

e Mapeamento de protocolos e
evidéncias sobre seguranca do paciente,
com adaptacdes as condi¢des locais da
Amazonia.

e Integracdo de revisio bibliografica,
estudos de caso e consultas com
especialistas, garantindo a relevancia e a
aplicabilidade das estratégias propostas.

e A abordagem metodologica
privilegia ensino em servico e a co-
construgdo com preceptores e gestores
locais, assegurando a aplicabilidade
pratica.

15



> COMPETENCIAS ESPERADAS AO CONCLUIR ESTE
GUIA

Ao completar este guia, espera-se que o
residente/participante seja capaz de:

e Identificar riscos criticos em pacientes
com transtornos mentais, utilizando
ferramentas de triagem apropriadas
(como escalas de avaliacdo de risco, por
exemplo, escala de risco suicida).

e Aplicar protocolos de manejo de
agitacdo, contencdo, psicose aguda,
prevencdo ao comportamento suicida e
uso racional de medicamentos.

e Articular encaminhamentos na RAPS,
planejar alta segura e monitorar o
seguimento na APS.

e Participar de processos de analise de
incidentes, propondo mudancgas locais
nos processos de atendimento.

16



ESTRUTURA DO GUIA



> ENSINO EM SAUDE E FUNDAMENTOS DA
SEGURANCA DO PACIENTE

OBJETIVO:

Apresentar os fundamentos da seguranca do paciente
aplicados a satide mental, com énfase em identificar e
prevenir riscos especificos, além de promover a cultura de
seguranga nos servicos.

CONTEUDO:

e Conceito de seguranca do paciente em saude
mental:

A seguranca do paciente em saiide mental envolve
praticas que visam prevenir danos durante o cuidado,
reconhecendo os riscos especificos dessa area, como
suicidio, agitacdo e efeitos adversos de psicofairmacos. A
implementacao de ferramentas como checklists e protocolos
padronizados é essencial para garantir a seguranca
(Chammas et al, 2022).

e Cultura de seguranca:

A adocgdo de uma cultura de seguranga, baseada nos
principios de "Just Culture", é fundamental para encorajar a
comunicacao aberta e a aprendizagem com os erros. Isso
inclui a implementacdo de sistemas de reporte de incidentes
e a promo¢ao de um ambiente onde os profissionais se
sintam seguros para relatar falhas sem medo de punicio
(Murray et al, 2023).

18



e Riscos especificos:
o Suicidio:

A identificacdo precoce do risco suicida é crucial.
Ferramentas como o "Ask Suicide-Screening Questions"
(ASQ) tém demonstrado eficacia na triagem de risco suicida
em ambientes hospitalares (National Institute of Mental
Health, 2022).

o Agitacao:

O manejo da agitacdo deve ser realizado com
estratégias que minimizem o uso de contengdo fisica,
priorizando abordagens de desescalonamento verbal e
intervencdes farmacolégicas adequadas (Chammas et al,
2022).

o Psicofarmacos:

O uso de psicofarmacos deve ser monitorado para
prevenir efeitos adversos. A implementacdo de protocolos
de prescricao segura e a educacdo continua dos profissionais

sdo essenciais para garantir a seguranca (Svensson et al,
2022).

e Ferramentas de seguranca:
o Checklists e SBAR:
A utilizagdo de checklists e do modelo de comunicagio

SBAR (Situagdo, Background, Avaliagdo, Recomendacdo)
facilita a troca eficaz de informagdes entre os profissionais

19



de saude, reduzindo a probabilidade de erros (Chammas et
al, 2022; Mentalyc, 2023).

METODOLOGIAS
e Aulas dialogadas:
Promovem a discussao interativa sobre os conceitos
de seguranca do paciente, facilitando a compreensido e
aplicacao pratica.
e Mapas conceituais:
Auxiliam na organizacdo visual das informagdes,
facilitando a compreensdo das inter-relagdes entre os
conceitos.

e Estudo de caso:

Permite a andlise de situagdes reais, promovendo a
reflexdo critica e a aplicagdo dos conhecimentos adquiridos.

e Simulacio breve:
Proporciona a pratica em cenarios controlados,

permitindo o desenvolvimento de habilidades sem risco
para os pacientes.

20



> ENSINO, PESQUISA E CONHECIMENTO TEORICO
DO RESIDENTE

OBJETIVO:

Desenvolver a capacidade do residente de integrar
teoria, pratica clinica e pesquisa, com foco na seguranca do
paciente e nas metodologias de ensino em servigo.

CONTEUDO:

e Formulacio de perguntas de pesquisa
(PICO/PICo):

A utilizacdo dos modelos PICO (Paciente, Intervencao,
Comparacdo, Resultado) e PICo (Paciente, Interesse,
Contexto) é fundamental para a construcdo de questdes de
pesquisa relevantes e aplicaveis a pratica clinica em satde
mental (Murray et al, 2023).

e Busca bibliografica sistematica e critica de
artigos cientificos:

A habilidade de realizar buscas eficientes e criticas é
essencial para a atualizacdo continua e a aplicacdo de
evidéncias na pratica (Murray et al, 2023).

e Desenhos de estudos aplicaveis a pratica:
Estudos de implementacio e qualidade sdo
importantes para avaliar a eficacia das interven¢des em

saide mental e promover melhorias continuas (Murray et
al, 2023).

21



e Métodos de traducio de evidéncias em
intervencdes pedagogicas:

A adaptacio das evidéncias para o contexto local e a
integracdo com as praticas pedagogicas sdo essenciais para

a efetividade do ensino (Murray et al,, 2023).

e [Etica em pesquisa e abordagem ética com
pessoas em sofrimento mental:

A considerac¢do dos aspectos éticos é fundamental,
especialmente em contextos de vulnerabilidade, para
garantir o respeito aos direitos dos participantes (Murray et
al, 2023).

METODOLOGIAS:
e  Workshop de busca bibliografica:

Capacita os residentes a realizar buscas eficientes e
criticas, promovendo a autonomia na atualizacdo do
conhecimento.

e Journal Club:

Estimula a discussdo critica de artigos cientificos,
facilitando a integracao da teoria com a pratica.

e Trabalho de pesquisa:

Permite a aplicacdo dos conhecimentos adquiridos
em projetos que visam a melhoria da pratica clinica.

22



> CENARIOS DE PRATICA E PROTOCOLOS
ASSISTENCIAIS

OBJETIVO:

Capacitar residentes e equipes multiprofissionais no
manejo de situagdes clinicas especificas e na aplicacdo de
protocolos assistenciais para promover a seguran¢a do
paciente.

CONTEUDO:
e Avaliacao inicial e triagem:

0O uso de instrumentos validados, como a escala de
risco suicida e a escala de agitacdo, é fundamental para a
identificacdo precoce de riscos e a implementacdo de
intervencdes adequadas (National Institute of Mental
Health, 2022).

e Desescalonamento verbal e técnicas de
contengao fisica:

A priorizacao de estratégias de desescalonamento
verbal, aliada ao uso criterioso de contencdo fisica, é
essencial para garantir a seguranca do paciente e da equipe
(Chammas et al,, 2022).

e Manejo farmacolégico:

O uso racional de antipsicéticos e benzodiazepinicos,
com monitoramento adequado, é fundamental para prevenir

23



efeitos adversos e promover a seguranga (Svensson et al,,
2022).

e Protocolos padronizados:

Aimplementacgao de protocolos para agitacao, psicose
aguda, comportamento suicida e contenc¢do segura contribui
para a uniformiza¢do das praticas e a reducgdo de riscos
(Chammas et al, 2022).

e Ferramentas de documentacio e andlise de
incidentes:

O uso de ferramentas como SBAR, registros de
incidentes e HFMEA (Anélise de Modo de Falha e Efeitos na
Assisténcia a Saude) permite a identificacdo de falhas e a
implementacao de melhorias nos processos (Farlin-Helin et
al,, 2023).

METODOLOGIAS:
e Simulacao de alta fidelidade:

Proporciona a pratica em cendarios realistas,
permitindo o desenvolvimento de habilidades técnicas e de
comunica¢ao sem risco para os pacientes.

e Role-play:
Facilita a compreensao e aplicagdo de protocolos em

situagdes simuladas, promovendo a reflexdo e o aprendizado
ativo.

24



e Analise de incidentes:
Estimula a identificacdo de falhas nos processos e a

implementacdo de acbes corretivas para a melhoria
continua.

25



> ENSINO EM SERVICO E ARTICULACAO COM A
RAPS

OBJETIVO:

Integrar o ensino continuo e a melhoria de processos
dentro da RAPS, promovendo a colaboragdo entre servigos e
a continuidade do cuidado.

CONTEUDO:

e Planejamento e execucdo de atividades de
ensino em servico:

A implementacdo de workshops, rondas clinicas e
safety huddles contribui para a educa¢do continua e a
atualizacdo dos profissionais (Murray et al, 2023). Essas
atividades permitem que as equipes discutam casos atuais,
compartilhem experiéncias e revisem protocolos de
seguranca.

e Desenho de fluxos assistenciais na RAPS:

A articulacao entre a APS, CAPS e hospitais é essencial
para garantir a continuidade do cuidado, especialmente em
contextos de alta complexidade, como os encontrados na
saude mental (Murray et al., 2023). Estabelecer fluxos claros
entre esses servigcos contribui para a seguranca do paciente
ao garantir que ele receba o cuidado adequado em cada
etapa do processo assistencial.

26



e Implementacio de ciclos PDSA (Plan-Do-Study-
Act):

A utilizacdo de ciclos PDSA para melhoria continua no
atendimento a sadde mental possibilita a realizacdo de
ajustes baseados em evidéncias e feedbacks, tornando os

processos mais eficazes e seguros (Murray et al, 2023).

e Formacdo de multiplicadores locais (Train-the-
Trainer):

O modelo Train-the-Trainer visa capacitar os
preceptores para que eles, por sua vez, formem outros
profissionais na aplicagdo das melhores praticas e
protocolos. Isso é crucial para garantir a sustentabilidade
das ag¢des de ensino (Murray et al, 2023).

e Sustentabilidade das acdes de ensino e
monitoramento de impacto:

0 monitoramento continuo das a¢des de ensino e a
avaliacdo dos impactos nos servicos sao necessarios para
garantir que os protocolos de seguranca estejam sendo
eficazmente implementados e que os resultados sejam
positivos (Murray et al, 2023).

METODOLOGIAS:
e Safety Huddles:

Reunides rapidas para troca de informacgdes sobre a
seguranca do paciente, onde a equipe compartilha
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atualizacdes e discute eventuais problemas ou desafios
(Murray et al, 2023).

e (Ciclos PDSA:

Utilizados para testar, implementar e refinar
mudancas nos processos assistenciais. Permitem que ajustes
sejam feitos de maneira incremental, com base nos
resultados e feedbacks continuos (Bierbaum, 2025)

e  Train-the-Trainer:
Capacita os preceptores e lideres locais para que
possam multiplicar o conhecimento adquirido e garantir a

continuidade da educacdo e melhoria nas praticas
assistenciais (Farrell et al, 2025).
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> TRILHAS ESPECIFICAS EM SAUDE MENTAL -
CRIANCAS E ADOLESCENTES

OBJETIVO:

Capacitar profissionais para o manejo seguro de
criancas e adolescentes com transtornos mentais, com
énfase em riscos especificos e estratégias de intervengao
adequadas a faixa etaria.

CONTEUDO:
e Instrumentos de triagem infantil:

Ferramentas de triagem especificas para criangas e
adolescentes ajudam a identificar precocemente problemas
de saide mental, proporcionando uma interven¢ao mais
eficaz e segura (Janssen et al,, 2022).

e Abordagem de crise em criancas/adolescentes e
consentimento familiar:

0 manejo de crises em criancas e adolescentes deve
ser abordado com especial cuidado, considerando a
vulnerabilidade da faixa etaria e a necessidade de envolver
as familias no processo (Janssen et al., 2022).

e Seguranga em praticas restritivas minimas:
Praticas como contengdo fisica devem ser usadas com
moderagdo, e a énfase deve ser dada a comunicagdo e

abordagens terapéuticas para garantir o bem-estar das
criancas (Janssen et al.,, 2022).
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e Abordagem psicossocial:

Estratégias para envolver escolas e familias no
cuidado sdo essenciais para o sucesso a longo prazo do
tratamento e para a seguranca do paciente (Janssen et al,,
2022).

METODOLOGIAS:
e Simulacdo de emergéncias psiquiatricas:

Capacita os profissionais para o manejo de situacdes
de crise com seguranc¢a, minimizando o uso de intervengdes
invasivas.

e  Role-play:
Envolvem a simulagdo de cendrios em que o

profissional pratica suas habilidades de comunicagdo e
manejo em situa¢des desafiadoras.
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> USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS (AOD)
OBJETIVO
Proporcionar ferramentas para o manejo seguro de
usudrios de substancias psicoativas, com foco na seguranga
e reducdo de danos.
CONTEUDO
e Avaliacao de risco e sinais de abstinéncia:
A identificacdo precoce dos sinais de abstinéncia e a

avaliacdo de risco sdo essenciais para a seguranca dos
pacientes em tratamento (Thangada et al., 2024).

e Manejo de intoxicacao aguda e desintoxicacdo
basica:

A desintoxica¢do segura é um aspecto fundamental
para garantir que os pacientes recebam o cuidado adequado
sem colocar em risco sua saude (Thangada et al., 2024).

e Estratégias de redugio de danos:
As intervencdes baseadas na reduc¢do de danos sdo
essenciais para minimizar os riscos associados ao uso de

substancias psicoativas e melhorar a adesao ao tratamento
(Thangada et al, 2024).
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e Protocolos de encaminhamento e continuidade
de tratamento em CAPS AD:

Garantir que os pacientes sejam adequadamente
encaminhados para unidades especializadas e recebam
acompanhamento continuo é essencial para a continuidade
do cuidado (Thangada et al, 2024).

METODOLOGIAS
e Workshops de reducao de danos:
Educam os profissionais sobre as melhores praticas e

intervengdes para usudrios de AOD, promovendo uma
abordagem segura e eficaz.
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> SEGURANCA ALIMENTAR E MANEJO EM
EMERGENCIA PSIQUIATRICA

OBJETIVO

Preparar os profissionais para a seguranca alimentar
em pacientes em emergéncias psiquidtrica, como risco de
aspiracdo e desnutricao.

CONTEUDO

e Avaliacdo de risco alimentar em pacientes
agitados ou sedados:

A avaliagdo precisa do risco de aspiracdo e
desnutricdo em pacientes psiquiatricos é fundamental para
a seguranca durante a alimentac¢ao (Svensson et al., 2022).

e Manejo de risco de aspiracao e protocolo de
reintroducio alimentar:

A implementacdo de protocolos que garantam a
alimentacdo segura é essencial, especialmente para
pacientes sedados ou com dificuldades de degluticdo
(Svensson et al., 2022).

e Abordagem multiprofissional (nutricao,
fonoaudiologia):

A colaboragdo entre nutricionistas, fonoaudidlogos e

psiquiatras é essencial para garantir a seguranca alimentar
(Svensson et al., 2022).
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METODOLOGIAS
e Simulacido de emergéncias psiquiatricas:
Proporciona treinamento pratico para situacdes de

risco alimentar em pacientes psiquiatricos, promovendo a
seguranca alimentar.
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> DIFERENCIAIS REGIONAIS NA SAUDE MENTAL
NA AMAZONIA

A vastidao territorial e as dificuldades de acesso fisico
as comunidades amazobnicas representam desafios
significativos para a oferta de servicos de saide mental. A
telepsiquiatria surge como uma solu¢do inovadora,
permitindo que profissionais de saide mental conduzam
consultas, avaliagdes e terapias remotamente, utilizando
plataformas digitais como videoconferéncias e chamadas
telefonicas.

Estudos demonstram que a telepsiquiatria tem sido
eficaz na promog¢do da saude mental em dreas remotas,
proporcionando acesso a cuidados de qualidade e reduzindo
barreiras geograficas e logisticas.

Em resposta as limitacbes de infraestrutura e
transporte na regido, iniciativas como o projeto "Saude
Mental Itinerante” tém implementado equipes moveis que
visitam comunidades rurais e ribeirinhas. Essas equipes
multiprofissionais, compostas por psicologos, assistentes
sociais e outros profissionais de sadde, oferecem
atendimentos diretos, promovendo a equidade no acesso ao
cuidado em satide mental.

Além disso, programas como o "Consultério na Rua" e
unidades basicas de saude fluviais tém demonstrado eficicia
no atendimento a populagdes em situacdo de rua e
comunidades ribeirinhas, respectivamente, adaptando-se as
especificidades locais e garantindo a continuidade do
cuidado.

Em muitas areas da Amazonia, a conectividade a
internet é limitada ou inexistente. Nesse contexto, materiais
impressos de facil uso, como cartilhas, folders e guias,
tornam-se ferramentas essenciais para disseminar
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informacdes sobre saide mental. Esses materiais devem ser
elaborados de forma clara e acessivel, considerando as
caracteristicas culturais e linguisticas das comunidades
atendidas.

A utilizacdo de materiais impressos permite que
informagdes sobre prevencao, manejo de crises e promog¢ao
da saude mental cheguem a populacdes isoladas, mesmo na
auséncia de recursos tecnologicos.
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COMPETENCIAS,
HABILIDADES E ATITUDES
(QUADRO CHA)



Competéncias
(saber agir com
responsabilidade
e visdo critica)

Habilidades
(saber fazer,
operacionalizar)

Atitudes (saber
ser e conviver)

Fundamentos da Seguranca do Paciente
em Satide Mental.

Compreender riscos especificos (suicidio,
agitacdo, psicose aguda, uso de
psicofarmacos). Promover a cultura de
seguranca.

Utilizar escalas de risco, aplicar
protocolos assistenciais, comunicar-se
com clareza (SBAR, checklists).

Adotar postura ética, responsavel e
colaborativa. Valorizar a cultura de
seguranca e o aprendizado com os erros.

Integracdo Ensino, Pesquisa e Pratica
Clinica.

Integrar teoria, pesquisa aplicada e
pratica clinica. Formular perguntas de
pesquisa relevantes.

Realizar busca bibliografica sistematica,
andlise critica de artigos, aplicar
evidéncias em protocolos locais.

Cultivar curiosidade cientifica, postura
critica, ética na pesquisa e respeito aos
sujeitos em sofrimento mental.
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Competéncias
(saber agir com
responsabilidade
e visao critica)

Habilidades
(saber fazer,
operacionalizar)

Atitudes (saber
ser e conviver)

Competéncias
(saber agir com
responsabilidade
e visdo critica)

Habilidades
(saber fazer,
operacionalizar)

Atitudes (saber
ser e conviver)

Cenarios de Pratica e Protocolos

Assistenciais.

Gerenciar situagdes criticas em saudde
mental  (agitacdo, psicose aguda,
comportamento suicida).

Aplicar técnicas de desescalonamento
verbal, realizar contencdo segura,
prescrever e monitorar psicofarmacos de
forma racional.

Demonstrar calma, empatia e seguranca
em situagdes criticas. Respeitar a
dignidade do paciente.

Ensino em Servico e RAPS.

Conduzir  processos de ensino-
aprendizagem em equipe e articular
fluxos assistenciais na rede.

workshops, safety huddles, implementar
ciclos PDSA, desenhar fluxos entre APS,
CAPS e hospitais.

Postura colaborativa, proatividade e
compromisso com a melhoria continua.
Valorizar o trabalho em equipe
multiprofissional.
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Competéncias
(saber agir com

responsabilidade
e visdo critica)

Habilidades
(saber fazer,
operacionalizar)

Atitudes (saber

ser e conviver)

Trilhas Especificas (criangas,
adolescentes, usudrios de AOD).

Adaptar  protocolos a  populagdes
especificas. Promover estratégias de
redugdo de danos e seguranca
infantojuvenil.

Aplicar instrumentos de triagem infantil,
manejar abstinéncia e intoxicagdo,
envolver familias e redes sociais.

Demonstrar sensibilidade, respeito as
vulnerabilidades e empatia ampliada.
Promover reducdo do estigma.

Seguranga Alimentar em Emergéncia
Psiquiatrica.

Avaliar riscos de aspiragdo e desnutrigdo
em pacientes em crise.

Implementar protocolos de alimentag¢do
segura, atuar de forma multiprofissional
(nutrigdo, fonoaudiologia, psiquiatria).

Postura cuidadosa, vigilante e protetiva.

Respeito a integridade e seguranca do
paciente.
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Diferenciais Regionais (Amazonia).

Competéncias

Adaptar praticas de segurangca ao
contexto amazodnico (telepsiquiatria,
equipes itinerantes, materiais impressos).

(saber agir com
responsabilidade
e visdo critica)

Utilizar recursos tecnoldgicos
disponiveis, organizar atendimentos
itinerantes, aplicar estratégias de ensino
em condicdes adversas.

Habilidades
(saber fazer,
operacionalizar)

Flexibilidade, criatividade, sensibilidade
cultural e compromisso com a equidade
no acesso.

Atitudes (saber
ser e conviver)

41



AVALIACAO DO
APRENDIZADO E DA
PRATICA



> OBJETIVO

Avaliar de forma sistemdatica o aprendizado dos
residentes e a eficacia das praticas implementadas durante
o programa de formagdo, monitorando competéncias,
mudancas de comportamento na pratica clinica e impactos
nos servigcos da RAPS.

> CONTEUDO E CRITERIOS
Avaliacao de Habilidades
O Critérios:

Capacidade de aplicar protocolos de seguranca do
paciente, realizar manejo clinico em situacdes de risco
(psicose aguda, agita¢do, suicidio), conduzir comunicagao
efetiva (SBAR, briefing, debriefing).

O Instrumentos:

e OSCE (Objective Structured Clinical Examination)
com simulag¢des de casos.

e  Checklists de procedimentos aplicados em cendrios
praticos.

e Registro de desempenho em simulagdes e oficinas.
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Avaliacao de Atitudes

O

Critérios:

Postura ética, trabalho em equipe multiprofissional,

empatia no cuidado, respeito a dignidade do paciente e
adesdo a cultura de seguranga.

O

>

O

Instrumentos:

Escalas de atitudes em seguranca do paciente (pré e
pos-formacgao).

Autoavaliacdo reflexiva escrita.

Feedback 360° (pares, preceptores, equipe
multiprofissional).

OBSERVACAO DIRETA E FEEDBACK

Critérios:

Engajamento em atividades praticas, capacidade de

tomada de decisdo, clareza na comunica¢do clinica, uso
adequado de contengdes e protocolos.

O

Instrumentos:
Fichas de observagio estruturadas por preceptores.

Sessdes de feedback formativo imediato apds
simulagdes e praticas reais.
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> ANALISE DE INCIDENTES
O Critérios:

Capacidade de identificar riscos, analisar eventos
adversos e propor melhorias nos processos.

O Instrumentos:
o Relatos estruturados de incidentes criticos.

o Discussio de <caso em formato de
morbimortalidade ou safety huddle.

o Relatorios reflexivos com propostas de plano de
acao.

> AVALIACAO DOS IMPACTOS NOS SERVICOS
O Critérios:
Contribui¢ao do residente para a melhoria continua,
envolvimento em ciclos PDSA, implementagdo de praticas
seguras e resultados percebidos pela equipe e pacientes.

O Instrumentos:

e Indicadoreslocais (redugdo de contengdes, adesao a
protocolos, notificacdes).

e Relatério final de prdtica (produgdo individual ou
em dupla).
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e Avaliacdo institucional pelos gestores da RAPS.
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APENDICES



> APENDICE A
ROTEIROS DE ATIVIDADES DE METODOLOGIAS ATIVAS

UTILIZADAS NO GUIA DE ENSINO EM SEGURANCA DO
PACIENTE EM SAUDE MENTAL

Estudo de Caso

Descricao: A  atividade consiste na
apresentacdo de um caso clinico relacionado a um
incidente de seguranca do paciente. O objetivo é
analisar as falhas no processo de atendimento,
identificar pontos criticos de seguranca e discutir as
melhores praticas para prevengao de danos.

Objetivo: Analisar situagdes de risco e
seguranca do paciente a partir de um caso clinico
real, promovendo uma discussdo critica sobre as
praticas de seguranca.

Roteiro de Execucao:

1. Apresentacdo do caso clinico relacionado a
um erro de seguranca (exemplo: falha na triagem
de risco suicida).

2. Discussdo em grupo sobre os pontos criticos
de seguranca.

3. Propostas de melhorias e a¢des preventivas.

4. Conclusdo com andlise do aprendizado e
aplicagdo de protocolos de seguranca.
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Debriefing

Descricao: O debriefing é uma discussao
estruturada ap6s a simulagdo de uma situagio real
ou pratica clinica. Durante essa atividade, os
participantes sdo guiados a refletir sobre o que
funcionou bem e o que poderia ser melhorado, com
foco no aprendizado e melhoria continua.

Objetivo: Refletir sobre o desempenho dos
participantes e identificar areas de melhoria apés a
execucao de atividades praticas ou simulagdes.

Roteiro de Execucao:

1. Definicdo do foco do debriefing (ex:
comunicagdo eficaz durante a contengdo de
paciente).

2. Discussdao com os participantes sobre o
que funcionou bem e o que poderia ser melhorado.

3. Identificacdo de areas de melhoria no
manejo de situagoes criticas.

4. Encerramento com recomendagdes para
futuras acoes.
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Simulacdo de Alta Fidelidade

Descricao: Simulacdo de Alta Fidelidade
envolve a reproducdo de um cendrio realista de
crise psiquiatrica, como uma situagdo de agitacdo
extrema ou risco suicida. A simulacdo deve ser
conduzida com maniquins e equipamentos de alta
tecnologia para imitar o ambiente clinico. O
debriefing  pods-simulacdo deve focar em
habilidades técnicas, de comunicag¢do e tomada de
decisdo.

Objetivo: Proporcionar aos residentes uma
experiéncia imersiva de emergéncias para que
possam desenvolver suas habilidades técnicas e
emocionais em um ambiente controlado.

Roteiro de Execucao:

1. Introdu¢do ao cendrio de crise, como
agitacao severa ou risco de suicidio.

2. Execucdo da simulacdo com maniquins e
recursos audiovisuais.

3. Debriefing ap6s a simulagdo para refletir
sobre as a¢des tomadas, discutindo pontos fortes e
areas para melhoria.
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Role-Play

Descricao: O Role-Play consiste na
simula¢do de uma interacdo entre os participantes,
onde um residente assume o papel de um
profissional de satide e o outro de paciente. A
atividade visa desenvolver habilidades de
comunicacdo, empatia e manejo de situagdes
complexas, como crises emocionais e
comportamentais.

Objetivo: Desenvolver habilidades de
comunicacdo e manejo de crises, treinando os
residentes para situagdes de risco com pacientes
em sofrimento mental.

Roteiro de Execucao:

1. Preparacdo do cenario (um residente atua
como paciente e outro como profissional).

2. Execucdo da interagdo com foco em
comunicagdo e gerenciamento de crise.

3. Feedback imediato apds a simulagdo sobre
a eficacia da abordagem e sugestdes de melhoria.
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Workshop de Busca Bibliografica

Descricao: O  Workshop de Busca
Bibliografica  envolve a  orientagdo  dos
participantes sobre como realizar uma busca
bibliografica eficaz em bases de dados cientificas.
Os residentes devem ser ensinados a selecionar
artigos relevantes, fazer uma andlise critica da
literatura e aplicar os achados em suas praticas
clinicas.

Objetivo: Capacitar os residentes a
buscarem e analisarem criticamente artigos
cientificos relacionados a segurang¢a do paciente,
aplicando os conhecimentos adquiridos para
melhorar suas praticas.

Roteiro de Execucao:

1. Introducdo ao processo de busca em bases
de dados cientificas (PubMed, Scopus etc.).

2. Orientacdo para a construgao de palavras-
chave e estratégias de busca.

3. Discussao sobre como avaliar a qualidade
e a aplicabilidade dos artigos encontrados.
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Journal Club

Descricao: O Journal Club é uma atividade
em que os residentes discutem artigos cientificos
selecionados, com énfase na critica metodoldgica,
na aplicagdo pratica e nas implica¢des dos achados
para a seguranca do paciente. O grupo deve ser
guiado a identificar as fortalezas e limita¢des dos
estudos.

Objetivo: Fomentar a andlise critica de
estudos cientificos, estimulando os residentes a
aplicarem as evidéncias em sua pratica clinica e a
discutirem suas implicagdes.

Roteiro de Execucao:

1. Selecdo de um artigo cientifico
relacionado a seguranca do paciente.

2. Discussao coletiva sobre o artigo, focando
na andlise critica da metodologia e nos achados

principais.
3. Reflexdo sobre como a pesquisa pode ser
aplicada na prética clinica.
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Simulacio de Emergéncia Psiquiatrica

Descricao: A Simulacdo de Emergéncia
Psiquiatrica envolve a criacdo de um cenario de
emergéncia em que os residentes devem gerenciar
um paciente em crise, como um transtorno
psicético grave ou uma situacdo de risco suicida. A
atividade permite a pratica de intervenc¢des rapidas
e seguras.

Objetivo: Treinar os residentes para lidar
com emergéncias psiquiadtricas, simulando
situacdes de crise em que a intervenc¢do rapida é
necessaria para garantir a seguranca do paciente.

Roteiro de Execucao:

1. Apresentagdo de um caso clinico de
emergéncia psiquiatrica (ex: psicose aguda).

2. Simulagdo da interveng¢do, com a equipe
de satude lidando com a crise.

3. Debriefing para discutir o desempenho e
as melhores praticas para a seguranca do paciente.
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Safety Huddles

Descricao: Safety Huddles sdo reunides
rapidas realizadas antes ou apds o turno de
trabalho, onde os membros da equipe discutem
possiveis riscos e estratégias para mitiga-los. A
reunido deve ser focada na troca de informacdes
criticas de seguranca e no alinhamento da equipe
para evitar falhas de comunicagao.

Objetivo: Fomentar a comunicagdo entre os
membros da equipe, permitindo que os
profissionais discutam os riscos e alinhem suas
estratégias de forma rapida e eficiente.

Roteiro de Execucao:

1. Reunido rapida da equipe de saide para
discutir possiveis riscos.

2. Andlise das situagdes criticas que podem
surgir durante o turno de trabalho.

3. Planejamento de estratégias para mitigar
esses riscos.
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Ciclos PDSA

Descricao: Ciclos PDSA (Plan-Do-Study-Act)
sdo ciclos de melhoria continua onde a equipe de
saude testa pequenas mudan¢as nos processos
assistenciais, observa os resultados, analisa os
dados coletados e faz ajustes conforme necessario.

Essa metodologia é usada para promover a
seguranca e eficiéncia dos cuidados.

Objetivo: Promover a melhoria continua
nos processos assistenciais, implementando
mudancas com base em feedbacks e resultados da
equipe.

Roteiro de Execucao:

1. Planejamento da mudanca (ex: alteragio
de protocolo de contengdo).

2. Execucdo da mudanga em pequena escala.

3. Coleta de dados para avaliar os resultados.

4. Revisdo e ajustes com base nas
observagdes feitas.
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Train-the-Trainer

Descri¢ao:  Train-the-Trainer é uma
atividade que visa capacitar os preceptores para
que possam, por sua vez, ensinar e multiplicar os
conhecimentos adquiridos para outros membros
da equipe. A atividade envolve treinamento sobre
técnicas de ensino e estratégias para disseminar
praticas seguras no ambiente de sadde.

Objetivo: Capacitar os preceptores para
formar novos multiplicadores, garantindo a
continuidade da educacao e a disseminacdo das
melhores praticas em seguranca do paciente.

Roteiro de Execucao:

1. Treinamento dos preceptores em técnicas
de ensino e disseminacdo de boas praticas.

2. Pratica de como educar outros
profissionais de saude.

3. Discussdo sobre como criar um ambiente
de aprendizado sustentavel e seguro.
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> APENDICE 2

ROTEIRO PARA AVALIACAO DAS ATIVIDADES
PROPOSTAS NO GUIA PRATICO DE ENSINO EM
SEGURANCA DO PACIENTE EM SAUDE MENTAL

Avaliacao de Habilidades
O Obijetivo:

Avaliar a aplicacdo pratica das habilidades dos
residentes em situagdes clinicas, garantindo que as técnicas
aprendidas sejam eficazmente utilizadas para promover a
seguranca do paciente.

O Instrumento:

Observacdo de Desempenho Pratico (OSCE - Objective
Structured Clinical Examination)

O Descrigao:

A avaliagdo sera realizada por meio de estagdes
praticas onde os residentes deverdo demonstrar habilidades
especificas em situagdes simuladas de risco, como o manejo
de agitacdo, avaliacdo de risco suicida, ou comunicagdo com
a familia.
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Roteiro para Avaliacao:
O Cenario
Apresentacdo de uma situagdo simulada com um
paciente com transtorno mental em crise (exemplo: paciente
agitado, risco suicida ou psicose aguda).

[0 Tarefas:

O residente devera realizar as seguintes tarefas, com
base no protocolo de seguranca do paciente:

o Avaliar o risco do paciente (uso de escalas e
instrumentos especificos, como a Escala de Risco
Suicida).

o Aplicar técnicas de desescalonamento verbal e,
quando necessario, fazer uso de contencao fisica

segura.

o Realizar documentacdo adequada (uso do
SBAR).

O Critérios de Avaliacgao:

o Precisdo na avaliacdo clinica: Capacidade de
identificar os riscos corretamente.

o Comunicac¢do: Clareza na comunicagdo com o
paciente e com a equipe.
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o Aplicagao de protocolos: Adequagdo ao uso de
protocolos, como contengdo e manejo
farmacolégico.

o Interacao com a equipe: Trabalho colaborativo
com outros profissionais.

O Método de Avaliacio:

Cada estacio sera avaliada por observadores
(preceptores ou avaliadores) que dardo notas de 1 a 5, com
base na competéncia demonstrada pelo residente.

Avaliacgao de Atitudes
O Obijetivo:

Avaliar a postura ética e profissional dos residentes,
além da sua capacidade de trabalhar de forma colaborativa
e empatica com os pacientes e a equipe de saude.

O Instrumento:
Escala de Avaliacdo de Atitudes Profissionais
O Descrigao:

A avaliacdo de atitudes serd feita por meio de
observacdes durante as interagdes clinicas, incluindo
simulacdes e interagdes reais com pacientes e equipe. A
escala avaliard as atitudes dos residentes em relagdo ao

cuidado, trabalho em equipe, ética profissional e respeito ao
paciente.
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Roteiro para Avaliacao:
[0 Observagao do Residentes:

Durante as simulagdes ou praticas clinicas reais, os
avaliadores observarao os seguintes aspectos:

e Empatia: O residente demonstra compreensao e
preocupacdo com as necessidades do paciente?

e Colaboracao: O residente trabalha bem em equipe
e compartilha informacdes relevantes para o
cuidado?

e Respeito a Autonomia: O residente respeita as
decisdes e os direitos do paciente, garantindo o

consentimento informado?

e [Etica e Profissionalismo: O residente demonstra
postura ética e profissional no ambiente clinico?

O Escala de Avaliagio:

e 1 (Muito Baixo): Comportamento inadequado ou
ausente.

e 2 (Baixo): Comportamento raramente adequado.

e 3 (Médio): Comportamento adequado em algumas
situacoes.

e 4 (Alto): Comportamento consistentemente
adequado.
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e 5 (Muito Alto): Comportamento exemplar e
positivo.

[0 Método de Avaliacio:

Os avaliadores devem preencher a escala com base
nas observacoes feitas durante as praticas.

Observacao Direta e Feedback
[0 Objetivo:

Fornecer feedback continuo e direto sobre o
desempenho do residente, identificando pontos fortes e
areas de melhoria.

O Instrumento:
Relatoério de Observacdo Direta com Feedback
[0 Descrigao:

A observacdo direta sera realizada durante o
atendimento clinico ou simula¢ées. Apés a observacao, sera
fornecido um feedback estruturado, destacando tanto as
boas praticas quanto as 4reas que precisam de
aprimoramento.

O Roteiro para Avaliacao:

e Preparacdo: Definir o cendrio de prdtica ou
simulacdo que serd observado.
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e Observacao: O preceptor ou avaliador
acompanhard o residente durante a execucido de
suas atividades (exemplo: avaliacdo de risco suicida
ou manejo de agitagdo).

e Feedback: Apbés a observagdo, o preceptor
fornecerd feedback de acordo com os seguintes
pontos:

o Pontos fortes: O que o residente fez
bem.

o Areas para melhoria: O que pode ser
melhorado, com sugestoes especificas.

o Planodeacao: O que oresidente pode
fazer para aprimorar sua pratica.

[0 Método de Avaliacio:

Feedback verbal imediato, seguido de uma reflexao
escrita do residente, que deve elaborar um plano de agio
pessoal para melhorar suas praticas.

Andlise de Incidentes
O Obijetivo:
Avaliar a resposta dos residentes a incidentes

adversos e falhas no processo assistencial, promovendo a
reflexdo sobre como melhorar a seguranca do paciente.
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O Instrumento:
Relatorio de Andlise de Incidente com HFMEA.
[0 Descrigao:

A andlise de incidentes sera realizada a partir de um
evento adverso simulado ou real (por exemplo, erro na
medicagdo, falha na triagem de risco suicida). O incidente
serd analisado utilizando a ferramenta HFMEA (Health
Failure Mode and Effect Analysis).

O Roteiro para Avaliacao:

e Selecdao do Incidente: Um incidente relacionado a
seguran¢ca do paciente (real ou simulado) sera
selecionado para andlise.

e Analise com HFMEA: Os residentes serdo
instruidos a identificar as falhas no processo e os
potenciais riscos associados.

e Reflexao e Acdes Corretivas: Apoés a andlise, os
residentes deverdo propor solucdes e estratégias
para evitar que o incidente se repita.

e Avaliacao de Propostas: A qualidade e a

viabilidade das solu¢des propostas serdo avaliadas
pelos preceptores.
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O Método de Avaliacio:

Os preceptores avaliardo a profundidade da analise e
a qualidade das agdes corretivas propostas. A pontuacdo
sera atribuida com base na clareza, aplicabilidade e eficacia
das solugdes.

Avaliacao dos Impactos nos Servicos
[0 Objetivo:
Avaliar os efeitos das praticas de seguran¢a do
paciente nos resultados gerais do servigo, como a reducio de
incidentes adversos e a melhoria da satisfagcdo do paciente.

O Instrumento:

Relatério de Indicadores de Seguranca e Satisfacdo
dos Pacientes

[0 Descrigao:

A avaliagao sera feita com base nos indicadores de
seguranca e na satisfacdo dos pacientes antes e apés a
implementagdo de protocolos de seguranca. Serao utilizados
dados quantitativos (taxa de incidentes adversos, por
exemplo) e qualitativos (feedback dos pacientes).

O Roteiro para Avaliacao:
e Coleta de Dados: Antes da implementacdo do guia

de seguranca, serdo coletados dados sobre os
indicadores de seguranca e satisfacdo dos pacientes
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(exemplo: numero de incidentes adversos,
satisfacdo com o atendimento).

e Implementacdo de Protocolos de Seguranca: Os
residentes aplicardo os protocolos de seguranga
aprendidos no curso.

e Avaliacdo Pés-Intervencdao: Apds um periodo de
implementacdo, os dados serdo coletados
novamente para comparar os resultados e analisar
as melhorias.

Andlise de Resultados: A equipe de avaliagdo
analisard os dados e fornecerd um relatério sobre os
impactos nos servicos, considerando as melhorias nos
Avaliacdo do Aprendizado e da Pratica - Critérios e
Instrumentos
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Impactos

nos
Servigos

Contribuicdo para a | Relatdrio final de

melhoria continua, | pratica,

participacdo em ciclos | indicadores 15%

PDSA, resultados em | institucionais,

indicadores. avaliacdo pelos
gestores.
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