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OBJETIVOS

O que esta apresentacao propoe

1 2
Contextualizar Integrar
Situar a seguranca do paciente em saude mental no panorama Demonstrar a complementaridade entre a Rede de Atencdo
internacional e nacional, com base em evidéncias da OMS, NHS e Psicossocial (RAPS) e o Programa Nacional de Seguranca do
literatura cientifica revisada. Paciente (PNSP), do territério ao hospital.

3 4
Aplicar Propor
Apresentar estratégias, protocolos e modelos praticos aplicaveis a Construir um modelo integrado centrado no paciente, sustentado
APS, CAPS e demais pontos de atenc¢do da rede, com foco na por cultura de seguranca, educacao permanente e gestao de

Amazonia e servicos territoriais. riscos.



PANORAMA INTERNACIONAL
Seguranca do Paciente no
Mundo

134M

Eventos adversos/ano
Estimativa em hospitais de paises em desenvolvimento (OMS, 2019)

2,6M

Mortes evitaveis
Obitos anuais diretamente relacionados a cuidados inseguros

15%

Custo hospitalar
Parcela do gasto hospitalar global atribuida a danos evitaveis

42

Causa de mortalidade

Posicao dos eventos adversos entre as principais causas de morte
globais

A OMS classifica a inseguranca no cuidado como uma das principais
ameacas a saude publica global, equiparavel a doencas crbnicas e
pandemias em termos de impacto evitavel.



PANORAMA GLOBAL

Saude Mental: Dimensao

Epidemioldgica

Desafios estruturais

lemcada 8

pessoas no mundo vive
com algum transtorno
mental (OMS, 2022)

700 mil

suicidios por ano — mais
de 90% associados a
transtornos mentais
diagnosticaveis

75%

das pessoas com
transtornos mentais
graves nao recebem
tratamento adequado em
paises de baixa e média
renda

globais

Lacuna de tratamento
persistente — treatment
gap — especialmente em
paises do Sul Global

Escassez de profissionais
especializados em regides
remotas e periferias
urbanas

Estigma como barreira
central ao acesso e a
continuidade do cuidado
Subfinanciamento
historico: menos de 2% dos
orcamentos de saude
nacionais sdao destinados a
saude mental




ESPECIFICIDADE

Por que a Saude Mental requer uma abordagem propria?

(B v

Complexidade Clinica Vulnerabilidade Especifica

Sintomas flutuantes, comorbidades fisicas frequentes e interacdes Comprometimento da autonomia, estigma institucional e menor
farmacoldgicas de alto risco tornam o cuidado intrinsecamente capacidade de relatar danos aumentam a exposicdo a incidentes nao
complexo e imprevisivel. notificados.

Cuidado em Rede Dimensao Etica e Legal

Multiplos pontos de atencdao — APS, CAPS, UPA, hospital, territorio — Internacao involuntaria, contencdo e medidas restritivas exigem

elevam o risco nas transi¢des e na fragmentacao do cuidado. salvaguardas especificas de direitos humanos e protocolos rigorosos.



FUNDAMENTOS - OMS

Conceitos Fundamentais da OMS

Seguranca do Paciente Qualidade do Cuidado

Reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario Grau em que os servicos de saude aumentam a probabilidade de
associado ao cuidado de saude. Inclui prevencao, resultados desejados e sao consistentes com o conhecimento
reconhecimento e resposta a incidentes. profissional atual (Donabedian).

Cultura de Seguranca Gestao de Riscos

Conjunto de valores, atitudes e comportamentos que Processo sistematico de identificacao, analise, avaliacao e
determinam o compromisso coletivo de uma organizacdo com a tratamento de riscos, visando minimizar a probabilidade e o
gestao de riscos e a prevenc¢ao de danos. impacto de eventos adversos.

[J A Classificacdo Internacional de Seguranca do Paciente (CISP/OMS) padroniza conceitos e terminologia para pesquisa, pratica e politicas
em todo o mundo.



TAXONOMIA

Dano Evitavel, Incidente e Evento Adverso

Q

Evento

Incidente

Dano Evitavel

Adverso

Exemplos em Saude Mental

Incidente sem dano: prescricao de dose incorreta
identificada antes da administracao

Evento adverso: queda durante crise psicomotora em
ambiente inadequado

Dano evitavel: suicidio apds alta hospitalar sem plano de
crise estruturado

Subnotificacdo: o problema oculto

Estima-se que menos de 10% dos eventos adversos em saude
mental sao formalmente notificados. O estigma profissional,
o medo de punicao e a auséncia de cultura de seguranca sao
os principais fatores.



TEORIA DO ERRO

Modelo do Queijo Suico — James Reason

A Légica das Barreiras Defensivas

Proposto por James Reason (1990), o modelo demonstra que
acidentes resultam do alinhamento de falhas em multiplas camadas
defensivas — como buracos em fatias de queijo suico que se alinham
permitindo a trajetodria do erro.

Camadas em Sauide Mental

e Protocolos assistenciais e checklists
e Supervisao clinica e matriciamento
e Avaliacdo de risco estruturada

e Cultura de seguranca da equipe

e Participacao ativa do paciente e familia

Implica¢ao Central

Erros sao sistémicos, nao individuais. A abordagem punitiva é
ineficaz — a melhoria sustentavel exige redesenho dos sistemas, nao
apenas responsabiliza¢dao de profissionais.

Em salde mental, isso é especialmente relevante: equipes
submetidas a alta pressao emocional tém maior propensao ao erro
sem suporte institucional adequado.




CULTURA ORGANIZACIONAL

Cultura Justa e Seguranca Psicoldgica

Cultura Justa (Just Culture)

Distingue erros humanos inevitaveis de

comportamentos negligentes ou imprudentes.

Responsabiliza sem punir, incentiva a
notificacdao e promove aprendizado
organizacional continuo.

Seguranca Psicoldgica

Conceito de Amy Edmondson: ambiente em
que profissionais se sentem seguros para
reportar erros, questionar condutas e propor
melhorias sem medo de retaliacdo ou
humilhacao.

Aplicagao nos Servicos

Rounds de seguranca, analise de casos sem
julgamento, comités de qualidade
participativos e lideranca que modela a
vulnerabilidade sao ferramentas centrais para
construir esses ambientes.



MARCO REGULATORIO

Legislacao e Politicas Brasileiras

1988 1

Constituicdo Federal — Saude como direito
universal e dever do Estado; base para a Reforma

Psiquiatrica
2 1990
Lei n® 8.080 — Institui o SUS; principios de
integralidade, equidade e universalidade do cuidado
2001 3

Lei n® 10.216 — Lei da Reforma Psiquiatrica; garante
direitos dos usuarios e redireciona o modelo

assistencial
4 2011
Portaria n° 3.088 — Institui a RAPS; organiza os
pontos de aten¢ao em saude mental no territério
2013 S

Portaria GM/MS n° 529 — Institui o PNSP; estabelece
metas nacionais de seguranca do paciente

6 2021-2030

Plano Global OMS — Seguranca do paciente como
prioridade estratégica global na proxima década

2026 7

Portaria GM/MS n° 11.527 — Politica Nacional de
Qualidade e Seguranca do Paciente; integracdo com
saude mental



INTEGRAGCAO POLITICA

RAPS e PNSP: Convergéncias e Complementaridades

Rede de Atencio Psicossocial Programa Nacional de Seguranca do Paciente

Organizacao territorial do cuidado em saude mental e Protocolos clinicos e metas internacionais de seguranca
Desinstitucionalizacdo e autonomia dos usuarios e Notificacao de incidentes e gestdo de riscos
Integracgao intersetorial — saude, assisténcia, educagao e Indicadores de qualidade e melhoria continua

Trabalho vivo e singularidade do cuidado e Educacdo permanente das equipes de saude

[ Aintegracao entre RAPS e PNSP promove um cuidado que é
simultaneamente seguro, humanizado, territorial e baseado
em evidéncias — superando a fragmentacao historica entre
saude mental e qualidade assistencial.




ORGANIZACAO DA REDE

Rede de Atencao Psicossocial: Pontos de Atengao

1.

Atencéo Psicossocial
Especializada

(CAPS I, 11, 11, AD, i)

Atencao Basica

(UBS, ESF, NASF-AB,
Consultério na Rua)

Sy T

3.

/' Usuaério

Estratégias de Atencao de Urgéncia
Desinstitucionalizagio no centro e Emergéncia
(SRT, PVC, Projetos de (SAMU, UPA,

. daRAPS

Inclusdo Social) Pronto-Socorro)

Atencao Residencial

GeTiaony ol de Carater Transitorio

(Enfermaria Especializada,
Hospital Geral)

(Comunidade Terapéutica,
Servico Residencial)

A RAPS organiza o cuidado em multiplos componentes complementares, garantindo que o usuario possa ser atendido no nivel
de complexidade adequado, com continuidade e integralidade ao longo do tempo.



APS

Seguranca do Paciente na Atenc¢ao

Primaria a Saude

Porta de Entrada

A APS é o primeiro contato e
coordenadora do cuidado — onde a
maioria dos erros em saude mental
ocorre de forma silenciosa e
subnotificada.

Continuidade

Seguranca Ativa

|dentificagdo precoce de risco,
acolhimento qualificado e
encaminhamento responsavel sao
acdes preventivas centrais na APS.

A longitudinalidade do cuidado na APS é fator protetor: o vinculo terapéutico

reduz internacdes evitaveis e melhora adesdo ao tratamento.




RISCOS NA APS

Principais Riscos em Saude Mental na Atencao Primadria

%

Erro diagndstico e subdiagndstico

Transtornos de humor, ansiedade e psicoses frequentemente
ndo identificados na consulta de rotina, especialmente em
populacdes vulneraveis como idosos e gestantes.

Avaliacao inadequada de risco de suicidio

Auséncia de protocolos sistematizados para estratificacao de
risco, especialmente em pacientes que nunca foram
encaminhados a atenc¢do especializada.

%

Erros relacionados a medicamentos psicoativos

Prescri¢cdes inadequadas de benzodiazepinicos, antidepressivos
e antipsicoticos; polifarmacia sem monitoramento; auséncia de
revisao periddica.

Falhas na comunicacao e nas transicoes

Encaminhamentos sem informacdes suficientes,
contrarreferéncia ausente e descontinuidade do cuidado nas
transi¢cdes entre niveis assistenciais.



ESTRATEGIAS - APS

Estratégias de Seguranca na Atencao Primaria

Acolhimento

Recep¢ado qualificada com escuta ativa,
classificacao de risco e resposta imediata
a demanda espontanea em salde mental.

Matriciamento

Apoio matricial do NASF-AB e CAPS as
equipes de saude da familia, ampliando a
capacidade de manejo clinico sem
necessidade de encaminhamento.

PTS

Projeto Terapéutico Singular — plano
individualizado construido coletivamente
com o usuario e familia, integrando
dimensdes clinicas e sociais.

Estratificacdo de Risco

Visitas Domiciliares

Classificagdo sistematica da gravidade clinica para priorizagao do Monitoramento ativo de pacientes em situacdo de vulnerabilidade,

cuidado e definicao do nivel de atencao adequado. garantindo continuidade e prevenindo reinternagdes.



TRANSICOES DO CUIDADO

Seguranca nas TransicOes entre Pontos de Atencao

APS UPA
Porta de entrada e Crise aguda com
estabilizacao protocolo SBAR

\ Py N 7 N
N\ / N\ / N\
~N 7~ ~N 7~ ~N
CAPS Hospital
Atencao x
especializada e Internlf[agacl) cor_n%lexa
reabilitacio € alta plan€jada

Riscos nas Transicoes Elementos de Seguranca
e Perda de informagdes clinicas essenciais na transferéncia e Resumo de alta padronizado com informac¢des minimas
e Interrupc¢do abrupta de tratamentos em curso obrigatorias
e Auséncia de plano de alta estruturado e Comunicacdo estruturada SBAR entre servicos

e Agendamento de consulta de retorno antes da alta



INTERSETORIALIDADE

Usinas da Paz: Saude Mental

no Territorio

O que sdo as Usinas da Paz?

Equipamentos publicos
intersetoriais que integram
servicos de saude, cultura,
esporte, assisténcia social,
educacdo e seguranca publica
em territérios vulneraveis —
especialmente na Amazénia
paraense.

Articulacdo com a RAPS

As Usinas da Paz nao
substituem os componentes
da RAPS, mas potencializam
fatores de protecdo — vinculo
comunitario, pertencimento,
atividade produtiva e reducao
da violéncia — que sdo
determinantes da saude
mental.

Prevencao de
Violéncias
Reducdo de conflitos e

promocao de cultura de
paz no territorio

Inclusao Social

Acesso a oportunidades,
formacado profissional e
atividades culturais

Fortalecimento
Comunitdario

Redes de apoio social que
funcionam como
determinantes positivos
da saude mental



TERRITORIALIZACAO

Seguranca Produzida no Territorio

Territorio como Determinante de Saude

O lugar onde se vive — suas condi¢des materiais, vinculos sociais e

exposicdes a riscos — determina de forma decisiva a saude mental e o0 acesso
a cuidados seguros.

Seguranca além das Paredes do Servico

Na logica comunitaria, a seguranca do paciente se estende ao domicilio, a
escola e ao trabalho. Visitas domiciliares, ACS ativo e redes de apoio sao
instrumentos de vigilancia e protecao.

Reducio de Vulnerabilidades Sociais

Pobreza, violéncia, falta de moradia e exclusao social sao fatores de risco para
eventos adversos em saude mental. Intervenc¢des intersetoriais produzem
seguranca de forma mais eficaz e sustentavel.




RISCOS ESPECIFICOS

Principais Riscos Especificos da Saude Mental

o

Comportamento suicida
e autolesao

(ideacdo, tentativas, meios
letais disponiveis)

o

S

ﬁ

Abuso e violéncia
institucional
(abandono, negligéncia,
violagao de direitos)

g

-

Contencéao e medidas
restritivas

(fisica, quimica, isolamento —
risco de trauma e morte)

=N

©
O [l
e~

Quedas e acidentes
fisicos

(especialmente em crises
psicomotoras e efeitos de
medicamentos)

©
L L i

Erros de medicacdo
psicoativa

(subdosagem, superdosagem,
interagoes, polifarmacia)

N

Descontinuidade do
tratamento

(abandono, falhas na transigao,
auséncia de busca ativa)




EVIDENCIAS

Eventos Adversos em Saude Mental: Evidéncias

Evidéncias Internacionais Evidéncias Nacionais
NHS (2019): 1 em cada 4 incidentes em servicos de saude mental NOTIVISA/ANVISA: Subnotificacdo estimada acima de 90% para
esta relacionado a violéncia, contencdo inadequada ou fuga de incidentes em saude mental nos servi¢os brasileiros.

pacientes em risco.

Pesquisa Nacional (MS, 2022): Apenas 38% dos CAPS possuem

JAMA Psychiatry (2020): 34% dos pacientes internados em algum protocolo formal de seguranca do paciente implantado.

unidades psiquiatricas experimentaram pelo menos um evento

adverso durante a internacao. Dados CVS-SP: Quedas e erros de medicacdo representam mais de
60% dos incidentes notificados em internacfes psiquiatricas no

OMS (2021): Erros de medicacdo em psiquiatria séo 2x mais estado de Sao Paulo.

frequentes do que em outras especialidades clinicas.



"A seguranca do paciente em saude mental é mais do que uma
estratégia de gestao da qualidade; é um compromisso ético com
a vida, construido no encontro entre ciéncia, cuidado, educacao

e territério. Quando fortalecemos redes, qualificamos
profissionais e colocamos a pessoa no centro das decisoes,
deixamos de apenas prevenir danos e passamos a produzir

saude, dignidade e cidadania."
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