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RESUMO

Objetivo: conhecer a percepcao do erro na visao da equipe de Enfermagem que trabalha em uma unidade de
internacao psiquiatrica de um hospital geral universitario. Método: trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, de
abordagem fenomenologica, com 13 membros da equipe de enfermagem. Realizaram-se entrevistas com os
profissionais, em seguida, transcritas e analisadas de acordo com a técnica de Analise de Contelldo na modalidade
Analise de categorias. Resultados: desvelou-se o fendmeno na categoria: Percepcdo do erro na visdo da equipe de
Enfermagem de uma unidade de internacao psiquiatrica. Conclusdo: relaciona-se a percepcao do erro a interrogacao
do processo de trabalho, para além do apontamento de erros especificos, também com a falta de preparo profissional,
relacdo com a equipe multiprofissional, hegemonia médica nos processos decisorios e questées organizacionais.
Relataram-se outros aspectos como a ocorréncia de riscos nos casos de agudizacdo do quadro psicopatologico,
imprevisibilidade dos atos dos pacientes, cuidados durante a contencao, prevencao de quedas, revisao de pertences e
falta de anotacdo de Enfermagem. Descritores: Saude Mental; Seguranca do Paciente; Enfermagem; Enfermagem
Psiquiatrica; Pesquisa Qualitativa; Equipe de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to know the perception of error in the view of the Nursing team working in a psychiatric inpatient unit of a
general university hospital. Method: this is a qualitative, descriptive study with a phenomenological approach, with 13
members of the nursing team. Interviews were conducted with professionals, then transcribed and analyzed according
to the technique of Content Analysis in the category Analysis mode. Results: the phenomenon was unveiled in the
category: Perception of error in the nursing team's view of a psychiatric inpatient unit. Conclusion: the perception of
error is related to the interrogation of the work process, in addition to pointing out specific errors, as well as lack of
professional preparation, relationship with the multidisciplinary team, medical hegemony in decision-making processes
and organizational issues. Other aspects were reported as the occurrence of risks in cases of acute psychopathological
condition, unpredictability of patients’ actions, care during containment, fall prevention, revision of belongings and
lack of nursing notes. Descriptors: Mental Health; Patient Safety; Nursing; Psychiatric Nursing; Qualitative Research;
Nursing Team.

RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcion de error desde el punto de vista del equipo de Enfermeria que trabaja en una unidad
de hospitalizacion psiquiatrica de un hospital universitario general. Método: este es un estudio cualitativo, descriptivo,
con enfoque fenomenoldgico, con 13 miembros del equipo de enfermeria. Las entrevistas se realizaron con
profesionales, luego se transcribieron y analizaron de acuerdo con la técnica de Analisis de Contenido en la modalidad
Analisis de categorias. Resultados: el fendmeno se dio a conocer en la categoria: Percepcion de error en la vision del
equipo de Enfermeria de una unidad de hospitalizacion psiquiatrica. Conclusion: la percepcion de error esta
relacionada con la interrogacion del proceso de trabajo, ademas de sefalar errores especificos, asi como la falta de
preparacion profesional, la relacion con el equipo multidisciplinario, la hegemonia médica en los procesos de toma de
decisiones y los problemas organizacionales. Otros aspectos se informaron como la apariciéon de riesgos en casos de
afeccion psicopatologica aguda, imprevisibilidad de las acciones de los pacientes, atencion durante la contencion,
prevencion de caidas, revision de pertenencias y falta de notas de Enfermeria. Descriptores: Salud Mental; Seguridad
del Paciente; Enfermeria; Enfermeria Psiquiatrica; Investigacion Cualitativa; Grupo de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Discute-se o cuidado, no ambito da organizacao
hospitalar, como um processo complexo e
multidisciplinar no qual os profissionais tém como
objetivo comum prestar assisténcia de qualidade ao
cliente.! Revela-se que os atributos estabelecidos
que definem a qualidade do cuidado sao a
eficiéncia, a otimizacdo, a aceitabilidade, a
legitimidade e a equidade.’

Acrescenta-se que, no inicio deste século, o
Instituto de Medicina (IOM) dos Estados Unidos
passou a considerar a seguranca do paciente como
um dos atributos da qualidade juntamente a
efetividade, centralidade no paciente e a
oportunidade do cuidado. Passa-se, nesse sentido,
a considerar a seguranca do paciente como uma
dimensao do processo de cuidar.'

Regulamenta-se, no Brasil, pelo Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), a
assisténcia segura oferecida nas instituicdes de
saude, favorecendo a implantacdo de medidas
para a analise e o controle dos erros por meio da
gestao de risco, que inclui desde a notificacao a
resolucdo de demandas que afetem a salde
humana, a integridade profissional, o meio
ambiente e a imagem institucional.'? Destaca-se,
ainda, que, neste programa, o erro é concebido de
forma processual e pode favorecer a mudanca no
processo de trabalho em instituicbes em que a
cultura de seguranca do paciente é fomentada.'

Pode-se definir a seguranca do paciente como a
reducdo, a um minimo aceitavel, de riscos e danos
desnecessarios associados ao cuidado de saude.?

Tornou-se, pelo aumento de pesquisas na area,
cada vez mais necessario diferenciar os termos
utilizados sobre a tematica e, nesse sentido,
estudos tém se preocupado com tais definicoes a
fim de padronizar os termos e produzir melhor
entendimento e uso por parte de quem pesquisa
ou deseja realizar intervencées em satde.”

Pode-se, assim, definir o risco como a
probabilidade de um incidente ocorrer.
Caracteriza-se o0 incidente como evento ou
circunstancia que poderia ter resultado ou
resultou em um dano desnecessario ao paciente.?
Delimita-se o erro, por sua vez, pela falha ao
realizar uma acao como pretendido ou a aplicacao
de um plano incorretamente.??

Merece-se, por outros termos, nao menos
importantes, destaque, afinal, estao diretamente
relacionados a seguranca do paciente como, por
exemplo, o fator contribuinte, que ¢é a
circunstancia, acao ou influéncia que pode
aumentar o risco de um incidente e que pode ser
externo, organizacional, relacionado ao fator
pessoal ou relacionado ao paciente.>* Pode-se um
fator contribuinte ser ou ndo o suficiente para
causar um incidente, mas deve sempre ser levado
em conta.’
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Devem-se considerar, da mesma forma, as
caracteristicas do paciente, que sao atributos,
como as condicoes sociodemograficas ou os
motivos da internacao e que podem estar
relacionados ao aumento de erros ou incidentes.?

Sabe-se que, na Saude Mental e na Enfermagem
Psiquiatrica, a falta de concepgbes sobre o que é
seguranca do paciente e os fatores que a
englobam tornam o cenario incerto.’ Ressalta-se,
nesse contexto, a complexidade da clinica do
paciente em questdo, caracterizada pela relacao
enfermeiro-paciente associada a psicopatologia e
a comportamentos de risco, tais como: ideacao
suicida; risco para auto e heteroagressividade;
prejuizo do juizo de realidade, entre outras
alteracoes das funcbes psiquicas que podem
contribuir para a ocorréncia de eventos adversos.”
¢ Consideram-se, ainda, como importantes, as
condicoes especificas da instituicdio e o perfil
profissional.®

Variam-se os erros descritos na literatura que
envolvem o paciente psiquiatrico desde o abuso
verbal nas relacdes interpessoais  entre
funcionarios, pacientes e familiares, queixas que
nao sdo ouvidas, quedas e erros de medicacao.”®
Ocasionam-se, pela ocorréncia destes, falhas no
desenvolvimento do processo de cuidar, o que
pode gerar maiores chances de complicacoes,
aumentando indices de mortalidade, além da
insatisfacado e a exaustdao da equipe de
Enfermagem.’¢”

Observam-se, dentre as possiveis causas de
erros, a auséncia da comunicacao efetiva entre a
equipe, a falta de preparo profissional, a falha
momentanea do funcionario, a precariedade das
anotacoes de Enfermagem e  problemas
administrativos da instituicdo."*”

Salienta-se, visto que os protocolos de
seguranca do paciente no contexto psiquiatrico
nacional sao incipientes, compostos por manuais e
politicas publicas e sem estudos cientificos
nacionais que os embasem, que tal tema deve
tomar destaque." Enfatiza-se o incremento dos
leitos psiquiatricos em hospitais gerais, que se
tornaram estratégia de atencao a crise de acordo
com a politica publica de saude mental, como
estabelecido pela Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS)."® Torna-se necessario, dessa maneira,
desvelar os fenoOmenos acerca da seguranca do
paciente psiquiatrico a partir da visao da equipe
de Enfermagem.

Justifica-se este estudo pela complexidade do
processo de cuidar do paciente psiquiatrico, que
esta internado devido a agudizacao de seu quadro
clinico, associado a complexidade do cuidado de
Enfermagem no setting psiquiatrico, o que pode
conduzir a maiores chances de erros.>”’

OBJETIVO

e Conhecer a percepcao do erro na visao da
equipe de Enfermagem que trabalha em uma

https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/index



https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/index

Toledo VS, Oliveira A, Pacheco |, et al.

unidade de internacao psiquiatrica de um hospital
geral universitario.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo,
orientado pela vertente fenomenoldgica, que
permite desvelar o fendmeno vivido pelo sujeito,
considerando sua singularidade, o que possibilita,
ao pesquisador, conhecer pensamentos e reacoes
dos individuos que vivenciam uma experiéncia.’

Dar-se-a, dessa forma, ao conhecer a percepcao
do erro pela visao da equipe de Enfermagem que
trabalha em uma UIPHG, pelo reconhecimento de
seu mundo vida, que ¢é caracterizado pelas
experiéncias vividas que se articulam pelas
memorias, percepcbes e antecipacoes a cada
momento,’ pois 0 mundo experiencial necessita ser
constantemente restabelecido no curso da
experiéncia.’

Coaduna-se tal caracteristica dinamica da
percepcao do objeto desta pesquisa com a
literatura sobre a seguranca do paciente, uma vez
que o erro nao deve ser visto de forma punitiva,
mas se constituir como oportunidade de
aprendizado, visao que se apoia na perspectiva da
cultura de seguranca do paciente.’

Realizou-se o estudo em uma UIPHG
universitaria  publica, no  municipio de
Campinas/SP, que conta com equipe
multiprofissional composta por médicos, equipe de
Enfermagem, assistente  social, terapeuta
ocupacional e psicologos, com capacidade para 16
leitos. Possui-se cuidado especializado pela
unidade em questdao, e o hospital em que esta
inserida conta com orientacao e protocolos
advindos do Nucleo de Seguranca do Paciente
(NSP) instaurado em 2013.

Compreendeu-se, pela coleta de dados, o
periodo de marco a junho de 2016, quando foram
entrevistados 13 sujeitos (trés enfermeiros e dez
técnicos de Enfermagem) de diferentes plantoes.
Elencaram-se como critérios de inclusdao: ser
profissional de Enfermagem e estar presente no
momento da coleta de dados.

Deu-se a selecao da amostra a partir da
amostragem em rede na qual um participante
indica o outro. Selecionou-se o primeiro por ser
conhecido da  pesquisadora, porém, seu
depoimento nao foi considerado na analise dos
dados, que se encerrou quando as inquietacoes
foram respondidas e o objetivo do estudo foi
atingido.™

Utilizou-se a entrevista semiestruturada como
instrumento para a compreensdao do fendmeno a
partir da seguinte pergunta norteadora:"" “Em sua
pratica como membro da equipe de Enfermagem
dessa unidade de internacao psiquiatrica, houve
alguma situacdo em que vocé percebeu que a
seguranca do paciente foi colocada em risco por
algum erro? Se sim, conte-me como foi”.
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Realizaram-se as entrevistas no local de
trabalho, com duracdo média de 40 minutos,
gravadas em audio digital apés a anuéncia pelo
entrevistado por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), sendo, posteriormente,
transcritas.

Analisaram-se as informacgbes seguindo o0s
passos: 1 - leitura e releitura de cada depoimento;
2 - identificacao e posterior agrupamento dos
aspectos significativos dos depoimentos em
unidades de significado; 3 - composicao das
categorias de analise.” Seguiu-se, pelo estudo, a
resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
e este foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
sob o parecer numero 1.302.219, no ano de 2015.
Identificaram-se os participantes, para garantir o
anonimato, com a inicial da palavra enfermeiro
“E”, seguida de nimero arabico.

RESULTADOS

Considerou-se o mundo de vida da equipe de
Enfermagem deste estudo a partir das memorias,
percepcoes e antecipacbes que caracterizaram a
percepcao do erro de forma singular e estao
descritas na seguinte categoria.
¢ A percepc¢ao do conceito de erro na visdo da
equipe de Enfermagem de uma Unidade de
Internacdo Psiquiatrica

Observou-se o erro na situacao em que ocorre a
evasao de paciente.

Procura fazer tudo para dar seguranca para o
paciente, mas ai tem aqueles que fogem. (E3)

Existe-se, ainda, nesta equipe, o]
reconhecimento do erro, que favorece a
interrogacao sobre o processo de trabalho.

Vamos arriscar, vamos tateando, para tomada de
decis@o mais correta, s6 que a gente erra [...]
ndo sei se seria culpa da equipe ou falha no
nosso processo. (E7)

Evidenciou-se que a equipe participante deste
estudo também apresenta percepcao diferente da
apresentada pela literatura, equivalendo o
conceito de erro ao de fatores contribuintes para
o aumento do risco, descritos pela planta fisica,
dimensionamento de pessoal, falta de preparo
profissional e caracteristica institucional.

A planta fisica ndo é boa [...]. Ndo é de acordo
com a reforma psiquidtrica. (E10)

Esse numero de pessoas nem é estipulado pelo
Coren, essa dimensGo de funciondrios, de
funciondrio-paciente, é tudo desfavordvel. (E13)

Funciondrio que ¢é inadequado, ndo tem
habilidade para lidar com o paciente. (E11)

E muita gente, até os alunos, e é um hospital
escola, é um entra e sai e a rotina bem intensa,
ndo depende sé da Enfermagem. (E5)

Destaca-se que, durante o processo de
trabalho, a relacao com a equipe multidisciplinar
€ considerada um fator de risco a seguranca do
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paciente, com o predominio da hegemonia médica
nos processos de decisao.
Tenta-se mudar, pela equipe de Enfermagem,
algumas coisas [...]. Mas ndo é feita muita coisa
ndo. Acho meio largado. (E9)
A equipe médica estd avaliando [...]. Mas se nGo
concordamos com a decisGo, ndo somos levados
em conta e isso causa riscos [...]. (E1)
Identifica-se, embora nao se correlacione ao
risco, pela equipe, também, que a caracteristica
do paciente, como a agudizacao do seu quadro
psicopatoldgico, pode implicar situacoes
imprevisiveis.
Sdo pacientes agudizados, com doencas de
prejuizo mental muito grande que estdo ali e sGo
situacées imprevisiveis. (E2)

Relatam-se processos de trabalho que envolvem
acoes que reduzem o risco em situacoes pontuais
localizadas no contexto da assisténcia de
Enfermagem ao paciente caracterizados por:
cuidados a contencdo, quedas, revisao de
pertences, a importancia de registro e a
necessidade de conhecer a historia do paciente.

A contencdo é feita com todo cuidado visando a
seguranca dele. (E2)

Quando o paciente possui risco, a gente coloca
uma cama com grade [...] para evitar quedas.
(E6)

Ver a bolsa para saber se tem coisas que venham
machucar o paciente e o funciondrio. (E8)

Se a Enfermagem fizer alguma coisa que ndo
estiver de acordo, quem sofre somos nds, se ndo
tivemos a anotacdo; por isso, que eu falo:
anotem tudo. (E12)

O paciente vem com a histéria pela metade ou,
as vezes, sem histéria nenhuma. A gente ndo
sabe muito bem por onde comecar [...] depois
que a gente conhece como o paciente funciona,
ai é muito mais fdcil. (E7)

DISCUSSAO

Levam-se em consideracao, neste estudo, pela
compreensao acerca do que é errar, fatores
contribuintes  influenciados por acbes e
circunstancias externas, institucionais e pessoais
ao processo de cuidar.>* Tem-se, considerando as
vivéncias como subjetivas, que o conhecimento do
mundo de vida se realiza de forma Unica para cada
pessoa.’

Percebe-se, segundo os relatos, que a equipe
nao delimita os erros cometidos de maneira
especifica, relacionando-os ao processo de cuidar
do paciente psiquiatrico, no entanto, o
reconhecimento do erro de forma subjetiva pode
favorecer a interrogacao sobre o processo de
trabalho. Acrescenta-se que, quando o erro
acontece em decorréncia de tal processo, nao é
uma falha apenas dos membros da equipe, mas de
todo o contexto em que estdo envolvidos'? e,
nesse sentido, um entrevistado confirma ao dizer
que a equipe arrisca, mas erra, entretanto, nao
sabe dizer se a culpa é da equipe ou de falha no
processo de trabalho.
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Conceitua-se 0 erro como um engano, deslize
ou lapso que pode ser ocasionado por fatores
institucionais e humanos, causando falha da acao
ou a aplicacdo incorreta de um plano."* Torna-se
oportuno, quando identificado, discutir e
implantar mudancas no processo de trabalho que
visam & seguranca do paciente.? Desenvolve-se,
atualmente, a prevencao do erro no proprio
processo de cuidado, seguindo, por exemplo, o
modelo do queijo suico que estabelece barreiras
preventivas ao erro.'?

Salienta-se, assim, a expansao da cultura
segura como aspecto importante para o cuidado.
Recomenda-se sua inclusao nas instituicoes de
saude, sustentando-a no PNSP cujo objetivo é
qualificar a assisténcia e criar formas para a
prevencao de erros." Compreende-se que uma das
formas de institui-la € por meio do sistema de
notificacdo, que proporciona acdes para detectar,
documentar e analisar os eventos adversos (EA) a
fim de soluciona-los sistemicamente. "
Direcionam-se os EA, quando quantificados e
analisados, para o aprendizado e mudancas no
processo de trabalho e tém como finalidade a
prevencao.' 123

Observa-se, em geral, que, quando ocorre o
erro no campo da saude mental, sua notificacao é
dificultada, uma vez que o sistema de notificacao
organizado pelo PNSP propée que o relato de EA
ou de incidente de quase erro seja declarado em
uma das categorias intrinsecas ao cuidado, que
sdo: quedas, erros de medicacdo, técnicas de
Enfermagem e problemas com materiais;"" no
entanto, tais categorias nao incluem erros que
ampliam o  entendimento do  cuidado,
caracterizado por meio de acdes relacionais que
afetam diretamente o processo de reabilitacao do
paciente psiquiatrico.®”’

Tem-se a notificacao a finalidade de identificar
0 erro para posterior analise em cadeia de todos
0s processos anteriores envolvidos e embasar o
aprimoramento de barreiras para evitar novas
ocorréncias.’

Infere-se, nesse contexto, que, na salde
mental, a notificacdo deve se adequar as
caracteristicas do paciente psiquiatrico que sao
evidenciadas por sua psicopatologia especifica e
podem ser exemplificadas pelos comportamentos
de auto e heteroagressividade e alteracdes do
juizo de realidade. Ressalta-se, ainda, o contexto
institucional, que tem como diretriz
organizacional para o cuidado a perspectiva da
reabilitacao psicossocial, que preza pelo cuidado
inserido no contexto comunitario, nao
considerando  exclusivamente 0 contexto
hospitalar.®®

Apresentou-se, pela equipe participante deste
estudo, percepcao distinta daquela apresentada
pela literatura sobre o conceito de erro,
equivalendo-o ao de fatores contribuintes
caracterizados por circunstancias, acbes ou

https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/index



https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/index

Toledo VS, Oliveira A, Pacheco |, et al.

influéncias que podem aumentar o risco de um
incidente.’

Citou-se como primeiro fator contribuinte a
estrutura fisica na medida em que a equipe aponta
que ela nao se adequa aos principios da reforma
psiquiatrica. Considera-se a reforma psiquiatrica
um marco simbélico do processo de conquistas que
resultaram na reformulacao do cuidado as doencas
mentais, transformando os ambientes terapéuticos
para a reabilitacdo psicossocial, e €& nesse
contexto que a desinstitucionalizacao possibilitou
o aumento de vagas psiquiatricas nos hospitais
gerais.?

Pontua-se, entretanto, que reestruturar os
ambientes e organizar recursos humanos
capacitados depende também da gestdo da
instituicao, de fomento de recursos e,
principalmente, de aclGes governamentais e
intersetoriais que auxiliem a alteracao de
paradigmas em saude mental.”®

Citou-se o dimensionamento de pessoal,
considerando-o um fator contribuinte para a
ocorréncia de falhas no processo de trabalho, que
pode ocasionar erro ou eventos adversos."
Destaca-se que, no cotidiano da assisténcia de
Enfermagem, o nimero de profissionais influencia
a implantacao de acdes que fomentem a cultura
de seguranca.™ Torna-se, assim, 0
dimensionamento de pessoal elemento
fundamental para a instalacao do processo de
trabalho, que visa a qualidade da assisténcia de
Enfermagem, associado a condicoes
organizacionais que computam o impacto causado
na salde fisica e mental do trabalhador.™

Mencionou-se outro aspecto, que pode ser
considerado como fator contribuinte, que é o
individual, relacionado a percepcao de que o
profissional nao tem habilidade em tratar do
paciente psiquiatrico.

Deve-se o profissional, no processo de
reabilitacao psicossocial, ter competéncia para
estabelecer a relacdo terapéutica junto ao
paciente, além de habilidades que favorecam a
criacdo de um ambiente terapéutico. Incluem-se,
nas competéncias esperadas para o profissional de
saude no contexto da reabilitacdao, resolucao de
problemas complexos, acdes comunicativas -
relacionais, trabalho em equipe, acoes técnicas,
aprendizagem ativa e “resgate do outro”
caracterizado pelo desenvolvimento de
autonomia, identidade e dignidade.'¢

Alerta-se que, se o profissional nao desenvolve
tais habilidades, somadas as preocupacoes
inerentes ao processo de trabalho e estrutura, o
cuidado pode se tornar fragmentado.’® Podem-se
desenvolver tais habilidades pela estratégia da
educacao continuada, caracterizada como método
de atualizacdo e aprimoramento da assisténcia, a
fim de evitar erros.” Torna-se importante, dessa
forma, que o perfil profissional seja discutido na
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medida em que ele colabora para a assisténcia
segura e de qualidade.™

Evidenciam-se outros fatores contribuintes para
a ocorréncia de erros pela caracteristica da UIPHG
estudada por se localizar em um hospital
universitario e contar com alto fluxo de
estudantes que, somados a equipe
multiprofissional, dificultam o controle de riscos
desenvolvido pela equipe de Enfermagem.

Pode-se considerar que a formacao de
profissionais em servico é diretriz para a sua
insercao nos equipamentos de atencao a saude
mental, fomentando o desenvolvimento do
cuidado no contexto da reabilitacao psicossocial
pautado nas politicas publicas de atencao a
saude.®

Destaca-se, também, que a inexperiéncia para
a identificacao de riscos por parte do estudante
pode aumentar a possibilidade de ocorréncia de
erros.” Nota-se, no entanto, que o ambiente
hospitalar, embora proporcione chances de erro, é
um cenario importante para o aprendizado sobre o
que é erro, como evita-lo e, assim, contribui para
fomentar, nos novos profissionais, a cultura de
seguranca do paciente.”"”

Acentua-se, pela equipe, que a relacao com a
equipe multidisciplinar pode ser considerada um
fator de risco a seguranca do paciente, quando
identifica que o trabalho em equipe pode
aumentar a probabilidade de um incidente
ocorrer,® pois os trabalhadores de Enfermagem
identificam que nao sao ouvidos e ha a hegemonia
médica nos processos de decisao.

Percebe-se que o desafio do trabalho em
equipe e do desenvolvimento da comunicacao
efetiva sao questdes descritas pela literatura
sobre a seguranca do paciente, e pode ser
recomendado que tais aspectos sejam aprimorados
institucionalmente.’

Torna-se a valorizacdo da comunicacao
relevante no campo da salde mental, por se tratar
de instrumento primordial para o desenvolvimento
da relacdo terapéutica, aspecto prioritario do
cuidado integral ao paciente psiquiatrico
desenvolvido pelo enfermeiro.' Pode-se o foco na
assisténcia a partir da relacao ser alternativa para
que o enfermeiro ocupe um lugar e tenha voz
dentro da equipe multiprofissional e, assim, poder
assumir protagonismo na contribuicao das decisées
terapéuticas.’ Salienta-se que a implicacdo do
enfermeiro como agente terapéutico pode facilitar
o reconhecimento do erro e, por consequéncia,
tornar-se agente de mudanca do processo de
trabalho com vistas ao incremento da cultura de
seguranca.

Acrescenta-se que, embora os profissionais
estudados nao correlacionem ao risco, a equipe
também identifica que as caracteristicas do
paciente, como a agudizacao do seu quadro
psicopatolégico, podem  implicar situacoes
imprevisiveis.
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Pode-se considerar a alteracao do estado
mental um fator de risco, no entanto, a equipe
nao o reconhece, associando a imprevisibilidade a
quadros agudos, o que pode corroborar a sensacao
de impoténcia e medo quanto  aos
comportamentos e reacdes do paciente,” sendo
que tais sensacoes identificadas podem favorecer
a sobrecarga que estes profissionais tém durante o
processo de cuidar, o que pode aumentar o risco
para erros. Associa-se, de modo complexo, a
imprevisibilidade do comportamento do paciente
psiquiatrico discutida pela literatura aos casos de
violéncia a equipe de Enfermagem, e as solucdes
para este problema sdo: garantir seguranca em
todo o local de trabalho, repensando esse
ambiente, e educacao continuada, a fim de
desenvolver habilidades de comunicacao da equipe
de Enfermagem junto ao paciente psiquiatrico
para a elaboracao de acdes seguras.’”"

Aponta-se, pela literatura, que situacoes-
problema observadas na relacao entre cuidador e
paciente podem agravar o risco de suicidio ou
fuga, quando verificadas alteracdes do exame do
estado mental determinadas pela psicopatologia.’

Defende-se, no entanto, que a criacao de
unidades de internacao em hospital geral demanda
uma infraestrutura diferenciada das demais
unidades, concordando com a equipe estudada
devido ao risco associado a psicopatologia e a
forma que o paciente fara o uso de objetos para
desenvolver atividades de vida diaria e também
sua circulacdo na propria estrutura fisica.>®!’

Recomendam-se, na abordagem inicial,
habilidades e aprimoramento em equipe para o
desenvolvimento de  técnicas terapéuticas
caracterizadas pela escuta e o atendimento aos
familiares para minimizar qualquer risco ao
paciente e ao ambiente, uma vez que a equipe 0
desconhece. Torna-se possivel, a partir do
reconhecimento inicial, conseguir direcionar o
cuidado e reavaliar o paciente durante a
internacdo.”'"®

Frisa-se o exame do estado mental pela
associacao com a psicopatologia e tem como
finalidade acompanhar a evolucao do quadro e
proporcionar um cuidado pautado pelo diagnoéstico
clinico.”'® Implica-se, também, a construcao
clinica na avaliacao de risco, pois a instabilidade
de comportamentos pode propiciar danos a vida
do paciente psiquiatrico durante o processo de
internacéo.®

Relatam-se, também, neste estudo, pela
equipe, processos de trabalho que envolvem acodes
que reduzem o risco em situacées pontuais,
localizadas no contexto da assisténcia de
Enfermagem ao paciente, como, por exemplo,
cuidados a contencao, quedas, revisao de mala, a
importancia de registro e a necessidade de
conhecer a historia do paciente.

Descreve-se que contencoes sao métodos
manuais, fisicos ou mecanicos, que se utilizam de

Rev enferm UFPE on line. 2019;13:€242325

equipamentos para garantir individualmente as
restricoes do movimento e sao indicadas para
casos de confusao mental, prevencao de quedas,
agitacao ou problemas psiquicos que causam risco
ao paciente ou ao ambiente.”"”

Demandam-se, na implementacao da técnica de
contencao, treinamento e embasamento cientifico
para que a equipe de Enfermagem adquira
habilidades para executa-la.” Faz-se o
treinamento importante para que se possa
prevenir as complicacoes em decorréncia de sua
utilizacao, como por exemplo: hematomas,
fraturas, torsoes, alteracbes de consciéncia,
associacoes a infeccOes urinarias, dor e lesdes por
pressdo.' Torna-se importante avaliar o tipo de
contencao para observar a necessidade de
continuar com o uso da técnica."”

Identificou-se a prevencao de quedas também
pelos entrevistados como uma acao que minimiza
os riscos relacionados ao paciente psiquiatrico.
Consideram-se as quedas como indicador de
qualidade da assisténcia de Enfermagem, pois se
trata de um evento danoso que pode prolongar a
internacédo ou ser fatal ao paciente.?’ Comeca-se a
discussao das medidas seguras para prevenir
quedas com o treinamento da equipe para
identificar riscos e também pela utilizacdo de
técnicas de suporte que envolvem: ambiente
seguro; uso de calcados; estratégias de sinalizacao
do risco junto a equipe; utilizacao de campainhas
e orientacdo do paciente quanto ao seu risco.?
Merece-se o paciente psiquiatrico destaque neste
contexto, pois pode apresentar alteracoées do
estado mental e usar psicotropicos, o que implica
um risco para quedas aumentado.'®%

Enfatiza-se que outro aspecto identificado nos
depoimentos da equipe para a diminuicao de
riscos foi a revisao de pertences do paciente a fim
de assegurar a privacao de objetos ou substancias
que possam ser levados ao hospital durante a
internacdo e ocasionar riscos a sua integridade.
Reforca-se, assim, a importancia da avaliacao do
estado mental associada ao uso de objetos que
podem estar disponiveis e proporcionar riscos ao
paciente, reconhecendo-se que é relevante zelar
pela sua privacidade e garantia de autonomia,
entretanto, com a necessidade de observacao
constante.>”1618

Torna-se a documentacdao do cuidado também
um aspecto de comunicacao para o trabalho em
equipe e é relatada como fator que diminui o
risco.”™ Afirmou-se, pela equipe estudada, que se
utiliza a anotacao de Enfermagem como parte do
processo de trabalho para justificar suas condutas
e se proteger caso haja desacordos. Tém-se as
anotacoes de Enfermagem como objetivos
documentar, garantir a comunicacao entre os
profissionais que estao envolvidos no cuidado,
avaliar a assisténcia prestada, proporcionar um
projeto terapéutico e acompanhar a evolucao do
cuidado de modo diario e continuo.’ Evidencia-se,
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pela literatura, que os registros de Enfermagem
psiquiatrica na pratica sao incipientes, pois se
nota dificuldade em descrever os aspectos
subjetivos inerentes ao processo de cuidar na
salide mental."”’” Infere-se que tal dificuldade
acentua ainda mais a necessidade e importancia
da documentacao para a prevencao do erro e
avaliacao de risco, pois a falta de registros se
torna um obstaculo para a propria assisténcia de
Enfermagem.

Apresenta-se a seguranca do paciente
psiquiatrico como tema muito incipiente no Brasil,
sendo assim, pode fomentar discussao que permite
repensar o processo de trabalho nos diversos
contextos em que a atencao a saude mental esta
inserida, ja que nao existem diretrizes oficiais que
abordem o tema aqui estudado. Considera-se
como importante que os erros de Enfermagem sao
compostos por nodulacées entre causa e efeito o
que, muitas vezes, nao permite deteccao precoce,
em tempo de impedi-los; sendo assim, destaca-se
a necessidade nao somente de educacao
permanente da equipe, bem como a melhoria das
condicdes de trabalho.'"

CONCLUSAO

Torna-se a percepcao do erro, na visao da
equipe de Enfermagem de uma unidade de
internacao psiquiatrica, mais relacionada ao
reconhecimento do erro, o que favorece mais a
interrogacao sobre o processo de trabalho do que
o apontamento de erros especificos.

Identificaram-se, pelos participantes deste
estudo, a falta de preparo profissional, a relacao
com a equipe multidisciplinar, a hegemonia
médica nos processos de decisao e as questoes
organizacionais, como a planta fisica, o
dimensionamento de pessoal e caracteristicas
institucionais, como fatores que contribuem para o
aumento de riscos envolvendo o paciente
psiquiatrico. Revela-se que outro aspecto relatado
pela equipe estudada, embora nao relacionado a
ocorréncia de riscos, foi a agudizacao do quadro
psicopatolégico do paciente, que pode implicar
situacOes imprevisiveis. Citaram-se, também, os
processos de trabalho localizados no contexto da
assisténcia de Enfermagem como acdes que podem
implicar a reducao do risco, que sao: cuidados
durante a contencao; prevencao de quedas;
revisio de pertences e a importancia das
anotacoes de Enfermagem.

Enfatiza-se, assim, como contribuicao deste
estudo no avanco sobre a pratica segura no
contexto psiquiatrico, a necessidade de acdes de
educacao continuada, e faz-se necessario destacar
a necessidade de reconhecer a avaliacao e
reorganizacao do processo de trabalho com vistas
a responder as necessidades clinicas especificas do
contexto psiquiatrico.

Aponta-se, ainda, por este estudo, para a
necessidade de expansao da tematica sobre
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seguranca do paciente, considerando o contexto
da saude mental, e pode-se sugerir a necessidade
do desenvolvimento de novas pesquisas para
elencar quantitativamente os erros, aprimorar
inovacbées do cuidar seguro, desenvolver
protocolos e fomentar a adequacao de
gerenciamento de risco em UIPHG.

Limita-se este estudo ao abranger a visao do
conceito do erro delimitada por uma equipe de
Enfermagem, sendo necessaria a ampliacao para
outros equipamentos onde o cuidado a saude
mental ocorre no contexto brasileiro.
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