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Resumo

Objetivo: Descrever a elaboragédo de tecnologias gerenciais para a gestédo de riscos na seguranga do paciente com transtorno
mental. Método: Estudo do tipo pesquisa-agéo, realizado em 17 semindrios com 13 integrantes da equipe multiprofissional
de um hospital de referéncia em saide mental, em um estado da regido Sudeste do Brasil. Resultados: Foram elaboradas
e validadas duas tecnologias gerenciais: Diagrama da gestédo de risco e protocolos, ambos com enfoque na seguranga do
paciente com transtorno mental. Conclusées e implicagées para a pratica: O protocolo de seguranga do paciente com
transtorno mental e o diagrama em arvore de gestao de riscos foram as duas tecnologias gerenciais construidas neste estudo.
Ambos podem oferecer ao enfermeiro e a equipe multidisciplinar uma linha de base para o cuidado qualificado, fundamentado
nos principios de seguranca do paciente.
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ABSTRACT

Objective: To describe the development of management technologies for risk management in the safety of patients with
mental disorders. Method: A research study, conducted in 17 seminars with 13 members of the multiprofessional team from a
reference hospital in mental health in a state in the southeastern region of Brazil. Results: Two management technologies were
developed and validated: Risk management diagram and protocols, both focusing on the safety of patients with mental disorders.
Conclusions and implications for practice: The safety protocol of the patient with a mental disorder and the diagram in a tree
of risk management were two management technologies constructed in this study. Both can offer the nurse and multidisciplinary
team a baseline to qualified care, grounded in patient safety principles.

Keywords: Patient Safety; Mental Disorders; Risk Management; Technology.

RESUMEN

Objetivo: Describir la elaboracién de tecnologias gerenciales para la gestiéon de riesgos en la seguridad del paciente con
trastorno mental. Método: Estudio del tipo investigacién accion, realizado en 17 seminarios con 13 integrantes del equipo
multiprofesional de un hospital de referencia en salud mental en un estado de la regién sudeste de Brasil. Resultados: Se
elaboraron y validaron dos tecnologias gerenciales: diagrama de gestion de riesgos y protocolos, ambos con enfoque en la
seguridad del paciente con trastorno mental. Conclusiones e implicaciones para la practica: El protocolo de seguridad del
paciente con trastorno mental y diagrama en arbol de la gestion de riesgo, fueron las dos tecnologias gerenciales construidas
en este estudio. Ambas pueden ofrecer al enfermero y al equipo multidisciplinar una linea de base para el cuidado cualificado,
fundamentado en principios de seguridad del paciente.

Palabras clave: Seguridad del Paciente; Trastornos Mentales; Gestion de Riesgos; Tecnologia.
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INTRODUCAO

O paciente com transtorno mental possui particularidades
decorrentes do seu estado psiquico. Tais caracteristicas podem
ser predisponentes de alguns comportamentos de risco, como
suicidio, violéncia e autoagressao, influenciando na segurancga,
tanto do paciente quanto de quem esta ao seu redor.! Dessa
forma, é necessario que a assisténcia prestada ao paciente
com transtorno mental tenha, além dos cuidados ja aplicados
ao paciente clinico referentes a sua condigdo organica, atengéo
aos possiveis fatores predisponentes a situagdes que possam
ser prejudiciais ao proprio paciente e ou a equipe que o assiste.?

Conforme a Norma Brasileira ISO 31000:2009,° a Gestao
de Riscos é a sistematizacao e aplicagéo de politicas, proce-
dimentos e praticas para identificagéo, avaliagédo, tratamento,
monitoramento e analise critica dos riscos relacionados a
assisténcia a saude.

Na segurancga do paciente, a gestéo de riscos objetiva a pre-
coce identificagdo de riscos potenciais, e, consequentemente,
diminuir ou eliminar efeitos adversos decorrentes do atendimen-
to em saude. Deve haver garantias, por parte do gestor de riscos,
de que se realizem a prevencéo, deteccao, registro e correcdo
de deficiéncias, sendo necessaria a inser¢ao de estratégias para
a mudanca na cultura de deteccao das falhas, subsidiando os
profissionais na prevencao de erros por meio de medidas que
garantam a qualidade dos processos executados.*

Tais estratégias para o gerenciamento de riscos sao
sustentadas por tecnologias que surgem a partir de experién-
cias, vivéncias e pesquisa, a qual permite a concretizagao e
construcao de produtos com a finalidade de intervir em uma
determinada situacao pratica. Na enfermagem, as tecnologias
séo classificadas em: educacionais, assistenciais e gerenciais.
As educacionais referem-se as ferramentas para o processo
ensino-aprendizagem, empregadas entre educadores e educan-
dos, e podem ser utilizadas nos varios processos de educacgéo
académica e continuada. As tecnologias assistenciais sdo
os dispositivos usados para mediar processos que envolvem
cuidados, aplicadas por profissionais com os pacientes nos
servigcos de saude. E as tecnologias gerenciais sdo aquelas para
amediagdo de processos de gestao, aplicadas por profissionais
nos servigcos de saude.’

Para a que a gestéo de riscos seja implantada, a Norma Bra-
sileira ISO 31000:2009 estabelece que alguns aspectos sejam
considerados, entre eles o uso de ferramentas para gerenciar
riscos,® tal como o diagrama em arvore, que permite identificar
detalhes ou desdobramentos de uma agéo, problemas a serem
estudados. Objetiva demonstrar as etapas de acdes e metas
gue devem ser cumpridas para o alcance do objetivo primario.
Seu nome "em arvore" é explicado pelo fato de sua estrutura
ter ramificacdes, que se desdobram desde o objetivo (ou fim)
até as tarefas (ou meios) que serdo desenvolvidas. Para um
planejamento ainda mais detalhado, sugere-se a criagcdo de
uma matriz para controle em cada tarefa, contendo os itens
qguem, quando e status.®

Nesse contexto, outro importante instrumento para gestéo
s&0 os protocolos, os quais sdo um conjunto de regras, nor-
mas ou padrdes, com o objetivo de padronizar uma conduta e
facilitar o gerenciamento das a¢des.” Os protocolos podem ser
clinicos e/ou de organizagéo dos servigos, quando classificados
segundo a sua natureza.® Seu uso permite maior seguranca
aos usuarios e profissionais, o direcionamento destes para a
tomada de deciséo e incorporagdo de novas tecnologias, mi-
nimizagdo da variabilidade de a¢des de cuidado, inovagéo do
cuidado, uso racional dos recursos disponiveis e consequente
transparéncia e controle dos custos. Além disso, os protocolos
facilitam o desenvolvimento e monitoramento de indicadores e
a qualidade do processo.®

Para a elaboragéo de um protocolo, é necessério o trabalho
em equipe, conhecimento da populacdo que sera assistida e
recursos. A seguir, deve-se adequa-lo a realidade do territo-
rio, conhecer as formas de organiza¢do da sociedade local
ou, no caso de instituicdo hospitalar, da instituicdo, definir as
prioridades, necessidades, conhecer o perfil epidemiolégico
dos eventos e situagdes que se almejam padronizar com os
protocolos; inclusive reconhecer as areas de riscos e quem esté
mais exposto a esses riscos.®°

Diante do exposto, levantam-se as seguintes questdes: 1)
As tecnologias gerenciais, inclusive os protocolos de organiza-
¢éo do servico e diagrama em arvore de gestéo de riscos, séo
importantes ferramentas para o gerenciamento de riscos na
seguranca do paciente; 2) A tematica gestdo de riscos na se-
guranca do paciente € algo emergente e necessita ser discutida
e implantada nas instituicdes; 3) A segurancga do paciente com
transtorno mental possui algumas caracteristicas especificas
que devem ser consideradas para a gestao dos riscos.

Nesse sentido, este artigo tem como objetivo descrever a
elaboracédo de tecnologias gerenciais para a gestao de riscos
na seguranca do paciente com transtorno mental.

METODO

Estudo do tipo pesquisa-agdo, realizado com todos os
integrantes da equipe multiprofissional de um hospital de
referéncia em saude mental na regido Sudeste do Brasil. Os
13 participantes foram divididos em dois grupos, sendo um
com seis membros e outro com sete profissionais. Cada grupo
participou de oito encontros, nos quais foi realizada a identifi-
cagao das prioridades e dos fatores de risco que envolvem a
seguranca do paciente com transtorno mental. Posteriormente,
houve a definicdo da estrutura dos protocolos (quais seriam os
componentes do documento).

Baseado nas metas internacionais de seguranga do pacien-
te e na realidade da instituicdo, elegeram-se sete prioridades
na seguranca do paciente com transtorno mental: identificagao
correta do paciente; higienizagdo de méos; prevencao de vio-
Iéncia; prescricdo e administragcdo segura de medicamentos;
prevencao de evasdo de pacientes; prevencédo de leséo por
contencao; prevencéo de quedas.
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Em seguida, deu-se inicio a elaboragdo dos protocolos.
No encontro, o conteudo discutido era analisado e formatado
no padrédo de protocolo definido pelo grupo e entregue aos
participantes para avaliagéo e sugestdes. No encontro seguinte
era realizada a validagdo consensual. Considerou-se, para
a validagao, a concordancia de 100% entre os participantes,
sendo que os itens que n&o alcangassem consenso eram ajus-
tados até a concordancia de todos. A seguir, sdo descritas as
atividades quanto a elaboragéo e validagdo dos protocolos em
cada encontro:

No encontro 1, prioridades foram definidas baseadas na
realidade, sendo elaborados os protocolos de seguranca do
paciente: prevencéo de quedas; prevencao de evasao; identifi-
cacao correta do paciente; prevencédo de leséo por contengéo
mecanica; higienizacdo das maos; e prescrigao e administragao
corretas de medicamento e prevengao de violéncia.

No encontro 2, houve a definicdo de padrao dos componen-
tes dos protocolos: conceito ou definico; finalidade; abrangéncia;
fatores de risco; medidas de prevengdo; como proceder se a
situacd@o ocorrer; notificagcdo de eventos; indicadores, e a dis-
cusséo para elaborag¢éo do protocolo de prevencéo de quedas.

No encontro 3, seguiu-se com a validacdo consensual do
protocolo de prevencéo de quedas e a discussao para elabo-
racdo do protocolo de prevencéo de evaséo. No encontro 4,
realizaram-se a validagdo consensual do protocolo de preven-
¢do de evaséo e a discusséo para elaboragédo do protocolo de
identificagéo correta do paciente.

No encontro 5, houve a validagcdo consensual do protocolo
de identificagdo correta do paciente e a discusséo para elabora-
¢éo do protocolo de prevencao de leséo por contengdo mecanica.
No encontro 6, efetuada a validagao consensual do protocolo de
prevencao de lesdo por contengdo mecanica e promovida a dis-
cussao para elaborac¢do do protocolo de higienizacdo de méos.

No encontro 7, realizaram-se a validagdo consensual do
protocolo de higienizagdo de maos e a discussdo para elabo-
racao do protocolo de prescricdo e administracédo corretas de
medicamento. No encontro 8, ocorreram a validagéo consensual
do protocolo de prevengéo de prescricdo e administragdo cor-
retas de medicamento, elaboracéo do protocolo de prevencgéo
de violéncia e validagéo consensual do protocolo de prevengéo
de violéncia.

Posteriormente a andlise do conteudo' das discussoes
em grupo e ao 8° encontro, o diagrama em arvore de gestédo
de riscos na seguranga do paciente com transtorno mental foi
desenvolvido graficamente: na primeira coluna, cada etapa da
gestéo de riscos se desdobrou para a segunda coluna, na qual
foram descritas as agbes correspondentes e, na terceira coluna,
a descricdo dos indicadores que serdo monitorados. Em caixas
de observacéo, foi organizada a matriz controle. O diagrama
finalizado foi apresentado no ultimo encontro - 0 92 seminario
-, que reuniu todos os 13 participantes, no qual houve a ava-
liacdo dos participantes do estudo e validagao por consenso

do diagrama em arvore. Além disso, nesse seminario foram
apresentados todos os protocolos devidamente formatados e
validados por consenso pelo grupo.

O presente trabalho respeitou os principios éticos no que se
refere a pesquisa com seres humanos, sendo apreciado e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa, recebendo o Parecer
de n?®1.634.031, CAAE 53621716.5.0000.5060.

RESULTADOS

Foram elaboradas duas tecnologias gerenciais: protocolos
e diagrama em arvore da gestdo de riscos na seguranga do
paciente com transtorno mental.

Descricao dos protocolos de seguranca do
paciente com transtorno mental

Tecnologia gerencial denominada protocolos de seguranca
do paciente, constituida por sete protocolos, quais sejam: Identifi-
cacao Correta do Paciente; Higienizagéo de Maos; Prevengao de
Violéncia; Prescri¢céo e Administragao Segura de Medicamentos;
Prevencdo de Evaséo de Pacientes; Prevencdo de Les&o por
Contencéo; Prevencdo de Quedas.

Os protocolos possuem a formatacgéo padronizada, apresen-
tam um cabecalho de identificagédo e rodapé com dados sobre
versao e data, elaboragdo e aprovacdo do documento. Cada
protocolo possui uma sequéncia de componentes: defini¢ao, fi-
nalidade, abrangéncia, fatores de risco, medidas para prevencéo,
como proceder (no caso especifico de cada protocolo, exemplo
na evasdo do paciente, queda, entre outros), notificacéo, indi-
cadores e referéncias. Na Figura 1, é apresentado um exemplo
de protocolo elaborado.

Figura 1. Exemplo de protocolo construido. Brasil, 2017.
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Descricao do diagrama em arvore de gestao de
riscos na seguranca do paciente com transtorno
mental

Tecnologia gerencial denominada diagrama em arvore, que
apresenta sistematicamente as etapas da gestao de riscos na
segurancga do paciente com transtorno mental, quais sejam:
identificacé@o dos riscos, analise dos riscos, avaliacéo dos riscos
e tratamento dos riscos. Cada etapa se desdobra em a¢des que
devem ser realizadas para o alcance da seguranga do paciente,
e, por sua vez, cada agdo possui uma matriz de controle que
especifica quem, quando e se esta concluida ou ndo.

Dessa maneira, na primeira etapa, reconhecimento de
riscos, as a¢des sdo analisar o contexto institucional e o perfil
dos pacientes e definir as prioridades de riscos que devem ser
controlados; na segunda etapa, andlise dos riscos, as acdes sdo
desenvolver e implantar protocolos de seguranca do paciente;
na terceira etapa, avaliagdo dos riscos, as a¢gées sdo monitorar
os indicadores de seguranca do paciente e investigar os eventos
adversos ou Near Miss notificados.

Na terceira etapa, enfatiza-se que a primeira agdo, mo-
nitorar indicadores, desdobra-se em quais indicadores seréo
monitorados: nimero de violéncia fisica com dano; numero de
violéncia sexual; nimero de evasdo de pacientes; nimero de
guedas com danos; numero de quedas sem danos; indice de
quedas (numero de quedas/numero de pacientes-dia) x 1000;
numero de lesdo (ferida ou trauma) por contengcdo mecanica;
numero de eventos adversos devido aos erros na prescricao e
administragéo de medicamentos; numero de eventos adversos
devido a falhas na identificag@o do paciente; percentual (%) de

ades&o: numero de agdes de higiene das méos realizadas pelos
profissionais de saude/nimero de oportunidades ocorridas para
higiene das mé&os, multiplicado por 100.

Na ultima etapa, tratamento dos riscos, ha a avaliagédo e
reviséo de todo o processo. Quanto a matriz de controle, as trés
primeiras agdes mencionadas foram realizadas pela equipe
multiprofissional, durante esta pesquisa, e a situagéo concluida.
Quanto as outras quatro ac¢des, serdo realizadas pelo Nucleo
de Seguranga do Paciente da instituicdo, apés nomeacédo em
Diario Oficial; dessa forma, a situagao dessas agées ainda nao
esta concluida. Na Figura 2, observa-se o diagrama em arvore de
gestao de riscos na seguranga do paciente com transtorno mental.

DISCUSSAO

Diversas tecnologias gerenciais podem contribuir no pro-
cesso de gerenciamento e qualidade: Diagrama de afinidade;
Diagrama de relag6es; Diagrama em arvore; Matriz de deciséo;
Estratificacdo; Diagrama de processo decisorio; Matriz de rela-
¢oes; Folha de verificagéo; Graficos; Diagrama de causa e efeito;
Histograma; Diagrama de disperséo; Fluxograma; Brainstorming;
5W1H; PDCA; Protocolos, entre outras.®

Instrumentos gerenciais que padronizam os procedimentos
tém sido amplamente elaborados na enfermagem. As pesqui-
sas apontam que os protocolos contribuem para que todos os
profissionais prestem um cuidado padronizado seguindo os
principios técnico-cientificos, apoiam a tomada de deciséo do
enfermeiro, permitem ajustar as ndo conformidades, e ainda,
desempenham uma finalidade educativa. Além disso, o uso

Figura 2. Diagrama em arvore da gestdo de riscos na seguranga do paciente com transtorno mental. Brasil, 2017. Fonte: Elaborado por: VANTIL;

LIMA; PRIMO, 2017.
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de protocolos possibilita maior seguranga na execucgéo dos
procedimentos, proporciona maior satisfagéo para a equipe de
enfermagem e o paciente, e por fim maior qualidade e seguranca
no atendimento.® 101213

As ferramentas construidas nesta pesquisa s&o estratégias
para a gestao de riscos na seguranca do paciente, na qual a
participa¢do de toda a equipe é necessaria - desde gestores
aos executores das atividades -, pois assegura que a gestédo
de riscos alcance a problematica local, de angulos e posigcoes
estratégicas.®°

Apesar de a seguranga do paciente ser uma tematica
amplamente discutida atualmente, sua discussdo na saude
mental ainda é restrita.! Dessa maneira, tecnologias gerenciais
que possibilitem a viabilidade da gestdo dos riscos inerentes
ao paciente com transtorno mental devem ser desenvolvidas e
aplicadas objetivando uma assisténcia livre de danos.?

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

O uso de tecnologias na assisténcia a saude permite o avan-
¢o nas praticas e o aumento da qualidade do servigo prestado.
No que tange a seguranga do paciente com transtorno mental,
¢ fato que a tematica necessita ser amplamente discutida, haja
vista a especificidade do publico assistido e as inumeras par-
ticularidades e fatores predisponentes que podem ocasionar
dano ao paciente.

A construcdo de tecnologias gerenciais - no caso deste
estudo, protocolos de seguranca do paciente com transtorno
mental e diagrama em arvore da gestao de riscos - oferece ao
enfermeiro e a equipe multidisciplinar uma linha de base para
que o cuidado seja oferecido com qualidade, fundamentado nos
principios de segurancga do paciente.
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