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Adverse events in a psychiatric hospitalization unit

Eventos adversos en una unidad de hospitalizacién psiquidtrica

RESUMO

Obijetivo: descrever os eventos adversos presentes na internagéo psiquiatrica, analisando-os a luz da teoria do erro humano.
Método: pesquisa qualitativa, realizada em 2018 em um hospital psiquiatrico. Os dados foram coletados por entrevistas
semiestruturadas com 15 profissionais de saude da equipe multidisciplinar. A analise foi lexical por meio do software Alceste.
Resultados: evidenciaram-se eventos adversos medicamentosos por erros de administragdo ou por reagdes adversas
a medicamentos, que produzem danos como impregnacao, reacdes extrapiramidais associadas aos riscos de queda e
broncoaspiragdo pela sonoléncia e/ou sedagdo. Outros danos relacionam-se a agressividade do paciente, que produz lesdes
corporais a si ou a outro, como durante uma tentativa de suicidio ou uso de violéncia como comportamento de fuga ou defesa.
Consideragoes finais e implicagoes para a pratica: existem eventos adversos mais comuns nos ambientes de internagao
psiquiatrica que precisam ser de conhecimento da equipe de saude mental porque demandam agées de mitigagdo por meio
do fortalecimento dos sistemas de seguranga do paciente. Os dados subsidiam agdes para o fortalecimento dos sistemas de
seguranca nos ambientes de internagao psiquiatrica e contribuem a reflexdo do conceito de seguranga do paciente na psiquiatria.

Palavras-chave: Enfermagem; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Hospitais Psiquiatricos; Psiquiatria; Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Obijective: to describe the adverse events found in psychiatric hospitalization, analyzing them in the light of the human error
theory. Method: a qualitative research study, carried out in 2018 in a psychiatric hospital. The data were collected through semi-
structured interviews with 15 health professionals from the multidisciplinary team. Analysis was of the lexical type using the
Alceste software. Results: adverse drug events were evidenced due to administration errors or adverse drug reactions, which
produce harms such as impregnation and extrapyramidal reactions associated with the risks for falls and bronchoaspiration due
to drowsiness and/or sedation. Other harms are related to the patient’s aggressiveness, which produce bodily self-harm or harms
to another person, such as during a suicide attempt or use of violence as an escape or defense behavior. Conclusion and
implications for the practice: some adverse events are more frequent in psychiatric hospitalization settings; such events need
to be known by the mental health team, as they require mitigation actions through the strengthening of patient safety systems.
The data subsidize actions for strengthening safety systems in psychiatric hospitalization settings and contribute to reflecting
on the concept of patient safety in Psychiatry.

Keywords: Nursing; Patient Assistance Team; Psychiatric Hospitals; Psychiatry; Patient Safety.

RESUMEN

Objetivo: describir los eventos adversos presentes en la hospitalizacion psiquiatrica, analizandolos a la luz de la teoria del error
humano. Método: investigacion cualitativa, realizada en 2018 en un hospital psiquiatrico. Los datos se recolectaron a través de
entrevistas semiestructuradas con 15 profesionales de la salud del equipo multidisciplinario. Se llevé a cabo el andlisis léxico por
medio del software Alceste. Resultados: se evidenciaron eventos adversos por errores de administracion o reacciones adversas al
farmaco, que producen dafios como impregnacion y reacciones extrapiramidales asociadas al riesgo de caidas y broncoaspiracion
por somnolencia y / o sedacion. Otros dafios se relacionan con agresividad por parte del paciente, que produce dafio corporal
a si mismo o a otro, como durante un intento de suicidio o uso de violencia como conducta de fuga o defensa. Conclusién e
implicaciones para la practica: hay eventos adversos mas comunes en entornos de hospitalizacion psiquiatrica que deben
ser conocidos por el equipo de salud mental porque exigen acciones de mitigacion a través del fortalecimiento de los sistemas
de seguridad del paciente. Los datos reflejan la necesidad de implementar acciones para fortalecer los sistemas de seguridad
en entornos de hospitalizacién psiquiatrica y contribuyen a la reflexion del concepto de seguridad del paciente en psiquiatria.

Palabras clave: Enfermeria; Equipo de Asistencia al Paciente; Hospitales Psiquiatricos; Psiquiatria; Seguridad del Paciente.
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INTRODUCAO

O tema seguranga do paciente tem sido foco das instituicoes
de saude que visam construir uma assisténcia cada vez mais
segura, efetiva e sustentavel. E entendida como a redugéo, aum
minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado
ao cuidado de saude. Esses incidentes que causam danos aos
pacientes, quando acontecem, sdo denominados de Eventos
Adversos (EA).'

Na assisténcia psiquiatrica, a seguranga do paciente é
influenciada pelas especificidades estruturais, terapéuticas
e assistenciais. Quanto as especificidades terapéuticas, a
sintomatologia das psicopatologias, por exemplo, leva o paciente
a comportamentos como isolamento, agressividade, suicidio,
fuga e autodefesa reduzida,?® com elevado risco de produzir EA.

Outro aspecto que exerce influéncia é o modelo assistencial
empregado. Na atualidade, busca-se um cuidado que supere
o paradigma psiquiatrico classico, ao encontro da Reforma
Psiquiatrica. Entretanto, o tratamento hospitalar em satide mental
mantém resquicios de uma pratica excludente e estigmatizada,
na qual o paciente ndo tem credibilidade e é “ameacador e
perigoso”, em oposi¢ao a perspectiva da seguranca do paciente,
que coloca o paciente no centro no cuidado.*

No ambito do Sistema Unico de Saude, a internacéo
psiquiatrica ocorre em setores como emergéncias e enfermarias
de hospital geral, instituicbes especializadas publicas e privadas
e no Centro de Atencgéo Psicossocial lll, no qual existem leitos
para repouso e permanéncia de pacientes com transtornos
psiquiatricos por curto periodo de tempo.* Esse cenario da
internacdo psiquiatrica € correntemente excluido dos estudos
gerais sobre seguranga do paciente, fato ilustrado em pesquisa
que, ao fornecer uma visao geral das intervencdes destinadas
a reduzir taxas de EA em hospitais, excluiu os estudos com
amostra de pacientes psiquiatricos.®

Estudo que avaliou os EA nos hospitais irlandeses néao
considerou as internag¢des cujo diagndstico principal estivesse
relacionado a psiquiatria.® Outra investigacdo que avaliou a
incidéncia, natureza e consequéncias de EA em hospitais
iranianos suprimiu a especialidade saude mental.” O exposto
indica a especificidade deste campo do conhecimento que
precisa ser investigada. Considera-se que nas demandas
psiquiatricas existe uma interacdo complexa entre o ambiente
e o diagndstico que implica na seguranga em configuragdes de
cuidado em saude mental.?8

A seguranga do paciente em servigcos de saude mental
constitui prioridade internacional e as produ¢des mostram avancos.
O sistema de saude mental australiano, por exemplo, foca nos
riscos e, por isso, tem a admissao do paciente orientada para
identificar riscos a seguranga fisica, como suicidio, automutilagéo,
uso indevido de substancias ou agressao. Outros riscos incluem
vulnerabilidade sexual e isolamento social.®

No Canada, a criacao da Alianca Canadense sobre Saude
Mental (2006) e a Comissao de Saude Mental do Canada
(2007) proporcionaram abordagem abrangente e colaborativa
para o aprimoramento do cuidado e das politicas em saude

mental, com investimentos na seguranga do paciente em saude
mental como prioridade nacional.? No Brasil, a pesquisa sobre
seguranga do paciente no contexto psiquiatrico é incipiente, fato
refletido no Programa Nacional de Segurancga do Paciente, que
nao contempla as especificidades da assisténcia psiquiatrica."

Essas evidéncias da literatura somadas as experiéncias
praticas de atuacdo trouxeram a reflexdo as caracteristicas
dos riscos de EA em um hospital psiquiatrico. Isto porque EA
envolvem custos econdmicos e sociais, podem causar danos
ao paciente' e associam-se ao prolongamento do tempo de
internacdo, o que vai de encontro aos preceitos da Reforma
Psiquiatrica, cuja internagéo psiquiatrica, quando necessaria,
deve ser breve. O objetivo deste estudo foi descrever os eventos
adversos presentes na internagao psiquiatrica, analisando-os a
luz da teoria do erro humano.

METODO

Pesquisa exploratéria, qualitativa, na qual se aplicou o
referencial da seguranca do paciente, que parte da premissa que
o ser humano é falivel e os erros sao esperados, originando-se
mais devido a fatores sistémicos e ndo tanto na perversidade
humana. Logo, a questao principal é saber por que as defesas
falharam e nao quem errou, em vista de se criar barreiras para
evitar a recorréncia do erro. Na pesquisa em tela, busca-se analisar
as caracteristicas dos EA no intento de propor medidas que
fortalecam a segurancga do paciente na assisténcia psiquiatrica,
evitando a recorréncia das falhas que ocasionam tais EA.™

O cenario foi uma instituicdo hospitalar psiquiatrica militar
no municipio do Rio de Janeiro, cuja assisténcia é oferecida
a militares da ativa e da reserva e aos seus dependentes e
pensionistas. O l6cus da pesquisa foi a unidade de internagéao,
que conta com 60 leitos distribuidos em cinco subunidades.

A instituicdo dispoe de Nucleo de Seguranga do Paciente
(NSP), criado em 2014 e formado por uma equipe multidisciplinar
de assisténcia ao paciente. Dispde do Plano de Seguranga do
Paciente, que descreve as a¢des de identificagao e monitoramento
dos riscos. Ainda que se trate de uma instituicdo militar, é
desenvolvido um trabalho pautado na cultura justa, onde néao
se busca a puni¢éo dos profissionais que erram, mas, sim, o
aprendizado a partir dos incidentes e o aperfeicoamento dos
processos assistenciais. Do mesmo modo, busca-se a transparéncia
e a assisténcia integral aos pacientes e familiares envolvidos.

No periodo de coleta de dados, a equipe de saude contava
com 104 profissionais, distribuidos nas unidades assistenciais,
atividades ambulatoriais e administrativas e hospital-dia.
Os participantes foram 15 profissionais da equipe multiprofissional
que atuavam na unidade de internagéo, selecionados pelo critério
de incluséo: executar atividades assistenciais na unidade de
internacao. O critério de excluséo foi ter menos de seis meses
de experiéncia na unidade, tempo considerado minimo para
adaptacao as praticas assistenciais do setor.

A amostra empirica contou com quatro enfermeiros, dois
técnicos de enfermagem, dois psiquiatras, um clinico geral,
um educador fisico, um musicoterapeuta, um dentista, um
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nutricionista, um farmacéutico e um terapeuta ocupacional.
Os profissionais foram convidados por meio de abordagem direta
no setor, com explicacdo dos objetivos da pesquisa e garantia da
confidencialidade e de néo interferéncia nas atividades laborais.
Captou-se, no minimo, um profissional de cada area, com o
objetivo de obter equilibrio entre as categorias profissionais e,
assim, melhor compreenséo de todas as dimensdes dos EA.

Adotou-se o critério da saturagéo empirica, a qual considera
que os dados obtidos sdo suficientes para a compreenséo
do fendbmeno, independente da possibilidade de adicdo de
novos elementos.’ Neste sentido, houve a imersdo analitica
da pesquisadora nos dados, possibilitando a andlise do seu
conteudo quanto a densidade na compreenséo do fenédmeno
de estudo. Assim, na 152 entrevista, concluiu-se que os dados
obtidos refletiam as multiplas dimensdes do fenémeno, sendo,
pois, suficientes para apreensdo do objeto de investigagéo,
constatando-se o ponto de saturacéo.

Os dados foram coletados por entrevistas semiestruturadas
realizadas imediatamente apds o periodo do expediente, fora do
setor de trabalho, mas na instituicao, no periodo compreendido
entre a segunda quinzena de fevereiro até o final de maio de 2018.
Para tanto, aplicou-se instrumento semiestruturado contendo
uma parte para caracteriza¢do profissional do participante e
outra com questbes abertas sobre: caracteristicas da assisténcia
prestada; experiéncias relacionadas a EA na internacéo
psiquiatrica; especificidades de seguranga do paciente no
cenario psiquiatrico; avaliagdo sobre a seguranca do paciente
na instituicéo; e sugestdes para melhoria.

Houve um teste piloto que provocou ajustes e 0 acréscimo
de mais uma pergunta ao instrumento. As entrevistas foram
conduzidas pela pesquisadora principal, responsavel pela
elaboracéo do protocolo de pesquisa. Para o registro, foram
empregados dois gravadores digitais e um caderno de anotagdes
de expressdes nao verbais.

As entrevistas foram transcritas na integra e constituiram
um corpus Unico, que foi revisado e processado pelo programa
computacional “Analyse Lexicale par Contexte d’un Ensemble de
Segments de Texte” (ALCESTE) versao 2010, na parametrizagao
padréo. Cada entrevista equivaleu a uma Unidade de Contexto
Inicial (UCI), separadas por linhas de comando formadas pelas
varidveis de caracterizagéo dos participantes. Tais varidveis foram
cruzadas com a producao discursiva do participante, separando
para analise aquelas que incidiram nesta produgao. O software
realizou uma andlise lexical das palavras do conjunto do texto
e agrupou as raizes semanticas, definindo classes de palavras
em fungdo da sua ocorréncia e coocorréncia no texto. Para cada
classe, agregou uma lista de palavras caracteristicas, as quais
possuiam uma forca associativa entre si e sua classe medida pelo
Teste Qui-quadrado (Phi). As classes revelam mundos lexicais
que trazem tracos de sentidos sobre o que o locutor enuncia
e conferem racionalidade ao seu discurso, preceito tedrico do
programa aplicado na interpretacdo das classes obtidas.

O corpus originou trés classes lexicais. No recorte deste
artigo, o indicador de analise fornecido pelo programa utilizado
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para aprofundamento dos dados foi a Classificagao Hierarquica
Descendente (CHD). Analisou-se a dindmica interna da classe
pela andlise dos léxicos tipicos e sua presenca nas Unidades de
Contexto Elementar (UCE), fragmentos de texto caracteristicos
de cada classe, bem como a dindmica interclasse do corpus,
por meio das aproximagdes e distanciamentos lexicais.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo I6cus sob o parecer n° 2.386.363/2017 em 17 de
novembro de 2017. Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o anonimato foi garantido
por meio da codificacéo feita pelo software empregado na analise
dos dados, na qual UCE = Unidade de Contexto Elementar e Ind
= Individuo, seguido do numero ardbico da ordem de captagéo
do participante.

RESULTADOS

O software ALCESTE reduziu as palavras do corpus as suas
raizes, originando 412 palavras analisaveis. Apds a analise do
vocabulario, prosseguiu-se com a divisao do texto e a classificagao,
com aproveitamento final de 84%. Esses procedimentos analiticos
resultaram em trés classes estaveis, divididas em dois blocos
tematicos, como se observa na Figura 1 que se refere a CHD.
Os trés mundos lexicais foram: o da classe 1, que representou
66% do corpus e foi composto por 94 palavras analisaveis, que
remete aos erros e riscos de EA; da classe 2, que respondeu por
22% do corpus e apresentou 64 palavras, tratando dos fatores
do ambiente que influenciam nos EA; e da classe 3, com 12% e
59 palavras analisadas, sobre os sintomas das psicopatologias.

Erros e riscos de EA na unidade de internacéao
psiquiatrica

As palavras mais representativas da classe 1 evidenciam
que um dos erros mais comuns dos profissionais na unidade
de internagéo psiquiatrica séo relacionados ao manejo dos
medicamentos, conforme indicam os léxicos dose/dosagem,
medicagdes e prescrigao/prescrigoes. Isto porque existem falhas
de prescrigao pela equipe médica, erro que preocupa a equipe
quanto a prescricdo da dose correta do farmaco e analise da
possibilidade de interacdo medicamentosa.

Tem erros da parte médica nas medicagdes. (Ind 14,
UCE n°341)

Quando é um paciente que eu internei, eu costumo
também modificar a prescricdo em fungdo da primeira
reacé&o do paciente, com retirada da medicacdo em caso
de evento adverso, com redugéo da dose em caso de
algum evento adverso. (Ind 15, UCE n® 365).

Acho que € uma falta de sensibilidade nossa em relagcdo
as comorbidades dos pacientes. Acho que glaucoma.
Hipertenséo e diabetes a gente ainda pergunta, e como as
medicagbes psiquiatricas ndo interagem muito com isso,
néo tem tanto evento adverso ai, mas com o glaucoma
tem bastante erro. (Ind 14, UCE n® 350).
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No cenario da psiquiatria, a polifarmacia e o uso de
psicofarmacos sao parte da terapéutica, pois auxiliam no controle
de sintomas agudos. Diante disso, ha o risco das rea¢des adversas
aos medicamentos, como € o caso das extrapiramidais e 0s
erros de dosagem que podem levar a impregnacao, aspectos
destacados pela equipe de saude quanto aos EA.

Esses EA existem. Reacdo paradoxal também com o uso

de benzodiazepinico, que é uma medicagdo bastante
utilizada na nossa pratica clinica. (Ind 15, UCE n® 373).

Impregnag&o. Tem eventos caracteristicos de alguns
psicotropicos. (Ind 7, UCE n® 153).

Tem umas respostas que eles fazem aos psicotrdpicos,
os efeitos extrapiramidais, que é so na psiquiatria, porque
tem resposta a esse grupo de medicacgées. (Ind 7, UCE
n°152).

A preocupagao dos profissionais também se refere as possiveis

falhas de monitoramento da equipe apds a administragéo dos
medicamentos. Ha reconhecimento da importancia da cooperagéo
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multiprofissional, em especial dos de enfermagem, na vigilancia
dos efeitos dos medicamentos para a prevencao dos EA, como
indicam os radicais enfermeiro, olha, avaliar/avaliagao.

Tem que melhorar o fluxo de dispensag&o de medicagées.
Avaliar a presenga de alguns efeitos adversos. Entra a
questdo da supervisgo por parte da equipe de enfermagem,
se esta respondendo bem a medicagéo (...). Acho que
na psiquiatria tem que ter mais gente olhando, mais
supervisdo. E a interacdo entre eles. E mais a superviséo
nas unidades, tem que ser maior do que nos outros
hospitais, que o paciente esta acamado. (Ind 7, UCE n°
154 e n° 153).

Os relatos dos profissionais sobre a necessidade de atividades
educativas para a prevengéo dos EA apontam que existem outros
erros dos profissionais da unidade de internacao psiquiatrica,
0s quais se referem a dieta e & conten¢do mecanica.

Eu fiz um manual que inclusive esta a disposigdo da
copeiragem para quando houver duvidas eles usarem
na pratica. Mesmo assim ocorrem erros. Agora estou
com uma equipe nova e novamente vou realizar um
treinamento sobre os tipos de dieta. (Ind 10, UCE n°227).

Tem situaggo de ficar &s vezes com contengdo mecanica
de uma maneira que a gente sabe que nao é a melhor
forma de conteng&o. (Ind 14, UCE n® 341).

Fatores do ambiente na ocorréncia de EA na
unidade de internacéao psiquiatrica

As palavras mais associadas a classe 2 se relacionaram
aos aspectos do ambiente que tém impacto direto na segurancga
do paciente, devendo ser alvo constante de atencéo da equipe
de saude, quais sejam: sofrer, hospital, dificil, estrutura, arma e
acesso. Desta forma, os profissionais referiram que o acesso do
paciente a possiveis “armas” possibilitadas pela estruturafisica e
ao mobiliario do hospital, aliado as manifestagdes sintomatoldgicas
das psicopatologias, podem gerar tentativas de agressao fisica
e de suicidio que representam riscos a seguranga dos pacientes.

O que confere seguranga na unidade psiquidtrica € um
espaco com menor numero de objetos possivel, tudo
pode virar uma arma contra ele. (Ind 14, UCE n° 343).

O paciente que estd em crise ndo tem condigbes. Vocé
tem que ter um cuidado redobrado porque ele pode pegar
um lapis e se ele tiver um risco de suicidio, tesoura, entao
tem que ter uns cuidados com a tesoura que vocé vai
usar. (Ind 5, UCE n® 109).

Entao acho que sempre tem que ver a estrutura, se
ele precisa acessar essa escada, se tem alguém
supervisionando, auxiliando (...) lugares com desniveis,

Eventos adversos na internagéio psiquidtrica
Tavares IGAM, Peres MAA, Silva RC

no momento da sedag¢do ou desorganizacédo ele pode
tropegar e cair. (Ind 11, UCE n° 268).

Incomoda no hospital psiquidtrico quando o paciente
esta precisando fazer medicagdo EV, aquele suporte de
soro pelo risco de agressao, vira uma arma muito facil.
(Ind 14, UCE n®° 355)

Existem na propria unidade que ndo conferem seguranga
para o paciente, portas de vidro, porque, em uma tentativa
de evaséo, € uma porta que pode quebrar e lesionar. (Ind
1, UCE n® 15).

Tentativa de suicidio sim, o paciente ja tentou aproveitar
o0 ambiente, as vezes ter alguma coisa que propicia a
tentativa de suicidio, entao de ter algum ganchinho,
alguma coisa dentro da unidade, do quarto e querer
enrolar o lencol. (Ind 11, UCE n°242).

As UCE acima indicam que o ambiente da unidade de
internacéo pode ser determinante na ocorréncia de danos ao
paciente na vigéncia de tentativas de suicidio e agresséo fisica.
Dentre os objetos que podem virar armas na enfermaria estao
vidro, suportes de soro, tesouras e lapis. Os Iéxicos que sinalizam
isso sdo suicidio, objeto, quebra, danofisico, arma, quebra. Outro
aspecto mencionado para a prevencao de EA que necessita
de melhorias foi a disposicdo do posto de enfermagem, pois
precisa permitir boa visualizacao dos leitos para garantir uma
observagé@o mais efetiva e as agdes de protecao dos pacientes.

Os quartos poderiam ser na visdo ou proximo do posto
de enfermagem, o posto de enfermagem ser centralizado,
questbdes estruturais. (Ind 1, UCE n° 15).

EA relacionados as manifestacoes das
psicopatologias

Verifica-se que as UCE apresentadas na classe 2 tém nexos
com esta classe 3, pois dentre as manifestagdes sintomatoldgicas
e comportamentais das psicopatologias esta a agressividade
do paciente, manifestacao que pode fazer com que este jogue
algum objeto presente no ambiente. Isso é visto pelas palavras
de destaque na classe: agressao fisica, agressividade e o
radical “jog”.

Ja vi sofrer lesdo na mao, querer tocar com muita intensidade.
E comum um bater no outro, jogar o instrumento ou tocar
com muita agressividade. (Ind 9, UCE n° 176).

Ja teve paciente que ficou nervosa e comegou a querer
quebrar as coisas, acaba provocando lesao, nessa de
bater, etc. (Ind 13, UCE n® 307).

Tem paciente que faz auto-agressao. Quando ele ndo
consegue expressar aquilo que ele quer e ele acaba
com agressividade, joga coisas e acerta o outro. (Ind 9,
UCE n° 182).
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E possivel que o tratamento dos sintomas psiquiatricos
acarrete efeitos adversos dos psicotropicos, que incluem tontura,
tremores e sonoléncia e ampliam o risco de queda. As UCE
mostram que a queda também se relaciona com o comportamento
desorganizado, a agitagéo psicomotora e a conten¢éo mecanica,
Iéxico em destaque na classe.

O risco de queda na psiquiatria vai de acordo o efeito
da medicacéo, o paciente as vezes vem de uma forma
agressiva, quando a medicagdo comeca a fazer efeito,
deixa ele um pouco mais sedado e com risco de queda.
(Ind 13, UCE n®° 314).

Pacientes as vezes tentam realmente agredir e acaba
sofrendo leséo, acaba sofrendo queda no momento da
contengdo mecénica, também ja presenciei. O paciente,
no momento da contengdo mecénica, tentando sair e
acaba sofrendo alguma les&o. (Ind 11, UCE n®° 238).

Foi dada énfase a suscetibilidade do paciente psiquiatrico
internado sofrer broncoaspiracéo devido a sedacgéo e ao
comportamento ansioso, hiperativo ou compulsivo na hora de
alimentar-se, fazendo com que ingira a refeicao de forma perigosa.

Ja passei uma situag&o aqui no hospital que o paciente
broncoaspirou com um pdo, porque a equipe de
enfermagem talvez ndo tenha dado o cuidado certo (...)
broncoaspirou com o pdo e precisou fazer infubagéo,
ventilagdo mecénica e foi transferido para o hospital.
(Ind 2, UCE n® 34).

Um paciente que broncoaspirou com o pao, ele tinha um
comportamento acelerado na hora da alimentacéo, era
algo que a gente sempre tinha que ficar atento para ele
comer mais devagar, numa dessas acabou broncoaspirando
com o pé&o. (Ind 13, UCE n® 309).

DISCUSSAO

Os resultados apontaram que um tipo de EA que ocorre na
internacdo psiquiatrica é o evento adverso a medicamentos,
gue pode ser evitavel ou ndo evitavel. O evitavel é oriundo do
erro de medicacao, entendido como um evento que ocorre
quando fragilidades nos sistemas de medicacao relacionadas
a infraestrutura ou aos fatores humanos afetam as praticas de
prescricao, transcricdo, dispensacgéao, preparo, administracao e
monitoramento dos medicamentos.'?

Ja o ndo-evitavel é a reagdo adversa ao medicamento,
que se refere a um efeito nocivo, indesejavel e que ocorre em
doses normalmente utilizadas em seres humanos para profilaxia,
diagndéstico, tratamento de morbidades ou para a modificagéo de
funcao fisioldgica.'® Diante destes conceitos, evidenciou-se no
estudo a ocorréncia do erro de medicacao e da reagéo adversa.

Erros de medicagao tém sido identificados em pesquisas
realizadas em hospitais psiquiatricos. Em um deles, a intencao foi

investigar as causas dos erros de administracdo de medicamentos
que afetam os pacientes internados em servigos de saude
mental do noroeste da Inglaterra. Os enfermeiros e estudantes
de saude mental investigados descreveram 26 erros, do tipo
deslizes, lapsos de memdria e enganos, relacionados a uma
complexidade de condicdes ativas e latentes, como: a tarefa
de administragdo de medicamentos, os medicamentos usados,
a equipe de saude, interrupgdes, problemas de comunicacao,
distribuicdo da equipe, nivel de habilidade etc.™

Na pesquisa em tela, os erros relacionaram-se a dosagem
prescrita e a presenca de interagdes medicamentosas, que resultaram
em danos como a impregnacao. A interacdo medicamentosa &
conceituada por diferentes autores como a alteragéo dos efeitos
farmacoldgicos entre dois ou mais medicamentos administrados
concomitantemente que resulta em aumento ou diminui¢éo na
eficacia terapéutica ou em eventos adversos causados por estes,
ou no aparecimento de novos efeitos.

No caso do tratamento psiquiatrico, € comum a polifarmacia
psicotrépica (uso concomitante de cinco ou mais medicamentos),
0 que aumenta a predisposicdo para ocorréncia dessas interagoes.
Esse uso concomitante tem sido frequente para induzir sedacao,
tranquilizar o paciente, potencializar efeitos ou devido a presenca
de comorbidades ou outras condi¢cdes médicas. Entretanto,
acarreta riscos potenciais de interagcdes medicamentosas e danos
ao paciente, sobretudo nos idosos, onde a degeneracao e 0s
disturbios dos 6rgaos e sistemas organicos, com consequente
alteracao da farmacocinética dos medicamentos, ampliam os
riscos de EA.™>17

Exemplo destes riscos é visto em estudo que estimou frequéncia
e caracteristicas das interagdes medicamentosas entre farmacos
psicotropicos controlados dispensados em uma farmacia publica
brasileira, em que se avaliou 824 prescri¢des, das quais 30,6%
feitas por psiquiatra. Em 642 prescri¢des (77,9%), identificou-
se, pelo menos, uma interagdo. Foram detectadas 54 diferentes
interacdes, sendo 34 graves, principalmente da fluoxetina com
amitriptilina.'® Na investigacao feita em emergéncia psiquiatrica
de hospital geral em 725 prontudrios de pacientes, a interagéo
mais frequente foi entre Haloperidol e Prometazina, com 17,7%
das 1.537 duplas de medicamentos analisados, com predominio
de interagéo entre Benzodiazepinicos + Antipsicéticos.!”

Em relacdo as reagdes adversas, particularmente as
extrapiramidais apontadas pelos depoentes, destacam-se reacdes
como tremores, rigidez muscular, sonoléncia excessiva/sedagao,
acatisia, diminuicdo da coordenagdo motora, entre outros.
Sao muito comuns no uso dos neurolépticos e afetam até 85%
dos pacientes, gerando sofrimento e dificuldade de ades&o."

Arelevancia destas reagdes adversas pelos psicofarmacos
pode ser visualizada em pesquisa de base comunitaria que
descreveu a prevaléncia e fatores associados aos eventos
adversos a medicamentos no Brasil. A prevaléncia geral foi de
6,6% e os eventos foram mais relatados nos medicamentos
fluoxetina, diclofenaco e amitriptilina.°

Na perspectiva da seguranca, falhas ativas sdo atos inseguros
cometidos por pessoas em contato direto com o paciente e as
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condigdes latentes sdo inevitaveis do sistema e relacionam-se
as decisOes gerenciais. Ao contrario das falhas ativas, condi¢cdes
latentes podem ser identificadas e corrigidas antes de ocorrer
um EA. Este entendimento permite um gerenciamento de risco
proativo, ao invés de reativo.' Sob esta 6tica, a luz dos resultados
apresentados, verifica-se que os multiplos psicotropicos
empregados no tratamento das psicopatologias apresentam
um risco elevado de proporcionar EA por erros de medicagéo
na fase de prescri¢cdo ou reagbes adversas.

Logo, considera-se que existem falhas na gestao de risco
do sistema de medicacao que repercutem nas falhas ativas dos
profissionais no que tange a avaliagéo frequente e cautelosa dos
farmacos, analise da dosagem, levantamento de comorbidades,
possibilidade de interacdo medicamentosa e, ainda, na vigilancia
proativa de manifestacdes diferentes do resultado terapéutico
esperado. Outra falha latente é o nivel de capacitacéo da equipe,
pelos relatos de necessidade de treinamentos. Ao entender
essa dindmica da ocorréncia dos EA, é possivel a criagéo de
sistemas de seguranga que antecipem arecorréncia dos erros e
estabelecam mecanismos a sua intercepgao antes que atinjam
0 paciente.™

No que compete a atuagdo da enfermagem, o planejamento
dos hordrios, o preparo e a administracdo de medicamentos séo
suas atribuicdes e sua atuagdo constitui uma barreira para evitar
que falhas ativas atinjam o paciente. Nesse sentido, o enfermeiro,
desenvolve competéncias pautadas na autonomia profissional
no manejo de medicamentos, nos conhecimentos cientificos e
técnicos adquiridos e nas suas responsabilidades profissionais.

Isso inclui a avaliagdo de incoeréncias de dosagem na
prescricdo; comunicagdo ativa com a equipe; avaliagdo dos
horarios dos medicamentos e das possibilidades de interagcao
medicamentosa e supervisdo do preparo, administragéo e
avaliagé@o da resposta aos medicamentos administrados. Essa
atuacéo demanda melhorias na qualifica¢éo, o que pode ser feito
por meio de atividades como palestras, cursos e aulas teoricas.?'

Quanto aos fatores ambientais e o risco de EA relacionados
aos sintomas das psicopatologias, os danos foram causados
por auto e heteroagressao, resultado congruente com reviséo
sistematica que sintetizou 367 artigos sobre seguranca do
paciente em ambiente de saude mental. A evidéncia de maior
densidade foi denominada “Violéncia Interpessoal”’, que
respondeu por 116 estudos, a maioria deles voltada ao estudo
dos comportamentos violentos e agressivos.??

O paciente psiquiatrico pode manifestar agressividade em
situagdes de urgéncias e emergéncias psiquiatricas onde existe
um disturbio de pensamento, emocional ou comportamental
gue implica em risco de morte ou injUria para o paciente ou para
terceiros, necessitando de intervencéo terapéutica imediata por
uma equipe multiprofissional treinada e de acordo com diretrizes
bem estabelecidas.?*?* Cabe destacar que a internagao psiquiatrica
se da em dispositivos plurais, a exemplo da enfermaria em hospital
geral, que possivelmente carece de ambiente e profissionais
especializados, o que enaltece a relevancia da capacitagdo em
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servico nesta conjectura, sobretudo da equipe de enfermagem,
que permanece no cenario do cuidado integralmente.

Considera-se agressiva a pessoa que verbaliza palavras
agressivas ou verbaliza ofensas, xingamentos, ameacas de
agressao, chuta portas, mobilias, joga objetos, destrdi o patriménio,
se joga contra pessoas ou paredes ou agride fisicamente a outros
ou a si mesmo de forma premeditada, impulsiva (ou reativa) ou
relacionada a uma condigdo médica (ou psicética).? Pode decorrer
de disturbios do pensamento ou do humor, baixa tolerancia a
frustragéo, controle pobre de impulso, entre outros. O paciente
exibe atividade motora excessiva e uma experiéncia subjetiva
de tensédo, que cursa com fala provocativa, tensdo muscular,
hiperatividade, impaciéncia e desconfianga.?

No manejo da agressividade, usualmente emprega-se
a contencéo fisica seguida da mecéanica, acompanhada da
abordagem farmacoldgica, onde a sedagao ndo € mais considerada
o0 objetivo principal, mas sim a tranquilizagéo.?* Assim, a equipe
deve estar atenta a administracao de drogas psicolépticas em
excesso devido ao risco de impregnagéo do paciente por erros
de dosagem, conforme sinalizaram os depoentes.

Outro EA mencionado nos resultados foi a queda, relacionada
tanto a contencdo quimica quanto mecéanica. Em reviséo da
literatura sobre as quedas em pacientes psiquiatricos a partir de
57 artigos, uma das evidéncias levantadas foi a dos fatores de
risco as quedas nesta clientela, dentre os quais esta o uso de
medicamentos psicotropicos, particularmente os benzodiazepinicos,
antidepressivos e antipsicoticos, que influenciam no equilibrio
postural.?®> Qutro ponto que aumenta o risco de queda é o
comportamento cadtico de pacientes psiquiatricos hospitalizados
devido a sintomas psicéticos e doengas cronicas concomitantes.®

Sobre a contengédo mecénica, embora polémica em meio a
Reforma Psiquiatrica, € uma pratica ainda proposta para diminuir as
consequéncias da grave psicopatologia. E uma técnica realizada,
na maioria das vezes, sem o consentimento do paciente e, se
nao aplicada com critérios e cuidados técnicos, apresenta risco
de asfixia, aspiracéo, lesdo de pele, desidratagdo, insuficiéncia
renal aguda, trombose venosa, efeitos psicoldgicos traumaticos
e risco de agressao por outros pacientes.?

Um dos depoentes apontou erro na execugdo desta
técnica. Estudo realizado na Finlandia apontou que a contencéo
mecénica ocorreu 2.113 vezes em 106 enfermarias em 2017,
com 3,21 episddios por 1.000 dias de internagéo e 38,8 episddios
por 100.000 habitantes. A duragdo média foi de quase 17 h e
0s pacientes gastaram 2,25 horas por 1.000 horas de hospital
(0,23% dos dias de internagéo) contidos mecanicamente.?”

Em face as caracteristicas dos EA relacionados a clinica
do paciente psiquiatrico, na perspectiva da seguranca € preciso
preveni-los, logo, implica analisar ndo somente a pratica individual,
mas também o contexto do trabalho e da instituicdo que pode ser
precursor de atos inseguros e alvo para as intervengdes.’® No
ambito individual, é preciso compreender que o comportamento
agressivo representa um sintoma, desprovido de cunho pessoal.
Neste sentido, para a prevencdo de comportamentos violentos em
pessoas com transtornos mentais, € fundamental a adequagéo
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do comportamento dos profissionais de saude, que devem
adotar uma atitude empatica e acolhedora, com adequacao da
fala e movimentos suaves, evitando atitudes de confrontagéo.?

Na perspectiva da equipe de saude investigada, a
observagéo intensiva pela enfermagem no cenario de internagéo
psiquiatrica contribui para prevenir esse tipo de EA ao paciente.
Neste aspecto, destaca-se que a vigilancia e controle séo,
historicamente, propriedades essenciais do hospital psiquiatrico.
Na modernidade, conforme apontado pelos entrevistados,
ao passo que a enfermagem fornece o cuidado 24 horas ao
paciente, lhe é conferida uma participagéo maior na observagéo
do paciente, embora seja uma atribuicdo comum a toda equipe
de saude mental. O papel da enfermagem no modelo de atencao
psicossocial é o cuidado integral, que lhe permite perceber os
pacientes em suaindividualidade, estabelecendo e estreitando
os lagos terapéuticos.?® Na atencao hospitalar em saude mental,
as intervengdes psicossociais tem integrado as iniciativas para
superar o cuidado excessivamente medicalizado, com foco nas
medidas restritivas.®

Logo, a observagéo do paciente ndo deve ser a vigilancia
disciplinar, caracteristica no modelo manicomial, mas sim sua
capacidade de perceber melhor as condi¢gdes dos pacientes,
em especial as alteragdes cognitivas, sensoperceptivas e
comportamentais que colocam em risco a sua integridade fisica
e/ou de outros e demandam um planejamento para minimiza-lo.

Portanto, é importante a avaliagdo minuciosa do estado
psiquico de cada paciente, com discusséo interdisciplinar, a fim
de detectar as reais possibilidades de ocorrerem EA relacionados
as agressoes fisicas e tentativas de suicidio. Neste entendimento,
uma barreira ao EA é o conhecimento do paciente, do seu caso
clinico e um pertinente plano de cuidados.

A partir da avaliagdo do risco de auto ou heteroagressao, &
preciso atencdo aos fatores ambientais. Esse controle ndo deve
ser realizado pela simples suspenséo do acesso do paciente a
objetos, encerrando a sua autonomia, pois ele também tem direito
a um ambiente terapéutico. Contudo, a mobilia e demais itens
do ambiente podem ser adequados a sua condigdo patoldgica.

Nesse ponto, os dados apontam falhas no contexto do
trabalho que influenciam nos EA, demandando investimentos
para melhorias nas instala¢des de saude, seja na infraestrutura
para melhor acompanhamento do paciente pela equipe, como é o
caso do posto de enfermagem, seja na adequacao do mobiliario
para evitar que o paciente se lesione a partir de objetos que
viram armas, fortalecendo os sistemas de defesa quanto aos
riscos ambientais.

Por fim, salienta-se o emprego dos cuidados fundamentais,
técnicas e tecnologias de cuidado pelo(a) enfermeiro(a)
psiquiatrico(a). Quanto aos cuidados fundamentais, parte-se da
premissa que devem se pautar numa abordagem centrada no
sujeito e no seu modo de existir, buscando abordar o paciente
com transtorno psiquiatrico por meio da sua disponibilidade
interna, com a construgéo de um projeto terapéutico que respeite
suas especificidades e escolhas e aposte no convivio social.

Ja no que tange as técnicas, traz-se a de contengao
mecanica, que deve ser aplicada como a ultima escolha para
prevenir dano fisico aos pacientes em crise. O dominio na sua
utilizagdo merece atencdo dos gestores para a seguranca do
paciente. Quanto as tecnologias, elenca-se a incorporagéo de
instrumentos de avaliacdo de risco de quedas para o paciente
psiquiatrico que fortalegam a cultura de seguranga do paciente e
possibilitem intervenc¢des que previnam as quedas e seus danos.

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES
PARA A PRATICA

Os dados subsidiam ac6es para o fortalecimento dos sistemas
de seguranga nos ambientes de internagao psiquiatrica, que devem
mitigar os EA aos medicamentos, quedas, danos por contencoes,
broncoaspiragdo e lesdes corporais por agressividade. As propostas
incluem aincorporagéo de tecnologias de processo e de produto,
como sistemas de alertas na prescrigéo informatizada, escores
especificos de avaliagao do risco de queda, uso da simulagéo
na capacitacdo das técnicas, programas interdisciplinares de
inclusdo social e prevencado da agressividade e reestruturacao
ambiental.

Do ponto de vista da politica de seguranca, os resultados
contribuem a reflexdo do conceito de seguranca do paciente na
psiquiatria, ja que nesta area especializada o dano também se
relaciona as especificidades das psicopatologias que implicam
em comportamentos agressivos dos pacientes. Nesta 6tica,
embora tais comportamentos direcionados a si e ao outro
possam ser prevenidos pelos profissionais, reconhece-se que
também ha uma imprevisibilidade inerente a estas condicoes,
cujos danos resultantes néo estdo associados, necessariamente,
ao cuidado em saude.

As limitacbes do estudo estado relacionadas a opgao
metodoldgica de investigar a equipe de saude, o que limitou o
numero de participantes possiveis em algumas categorias. Isso
restringiu o quantitativo final de participantes pela necessidade
de equilibrio entre as categorias, reduzindo a abrangéncia dos
dados.
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