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RESUMO

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) busca a qualificacdo do cuidado em
saude de modo a reduzir a incidéncia de eventos adversos ao instituir protocolos padronizados
para as praticas assistenciais em todos os estabelecimentos de satide. Entende-se como
seguranga do paciente, reduzir a um nivel minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario
associado a assisténcia em saude. No ambito da Satde Mental, evidencia-se a escassez de
estudos envolvendo essa tematica, sobretudo, em servigos de desintoxicagdo ao uso de alcool
e outras drogas. Por conseguinte, ndo se sabe ao certo como funcionam esses servigos na
pratica e como se d4 a gestdo de riscos e seguranca do paciente nesses ambientes. Nessa
perspectiva, este estudo objetiva analisar o servigo de desintoxicagdo ofertado por um hospital
referéncia em satide mental sob a perspectiva da seguranca do paciente. Trata-se de uma
pesquisa descritiva, transversal ¢ de abordagem quantitativa com periodo de analise entre
marco e novembro de 2022, em que foram utilizadas as técnicas de andlise documental e
observagdo ndo participante para coleta dos dados. Os resultados obtidos mostram que as
praticas de higiene das maos (20%), prevengao de quedas (41,7%), identificagdo do paciente
(42,9%) e seguranca na prescrigdo, uso € administragdo de medicamentos (66,7%)
apresentaram os menores percentuais de conformidade de acordo com as recomendacdes dos
protocolos preconizados pelo Ministério da Saide. Em contrapartida, a comunicagdo efetiva
(92,9%), aspectos relacionados ao funcionamento do servico, recursos humanos (81,8%) e
infraestrutura (70%), foram os que obtiveram maior percentual de conformidade. Assim, a
analise de uma unidade de desintoxica¢do na perspectiva da seguranca do paciente, apontou
fragilidades e potencialidades institucionais, que podem ser utilizadas pelos gestores no
planejamento de acdes em prol de melhorias na qualidade ofertada aos pacientes ali assistidos,
contribuindo de maneira relevante para o desenvolvimento da cultura de seguranga

organizacional.

Palavras-chave: seguranga do paciente; transtornos relacionados ao uso de substancias;

unidade de desintoxicacdo; saude mental.



ABSTRACT

The National Patient Safety Program (PNSP) seeks the qualification of health care in order to
reduce the incidence of adverse events by instituting standardized protocols for care practices
in all health facilities. Patient safety is understood to reduce to an acceptable minimum level
the risk of unnecessary damage associated with health care. In the field of Mental Health, the
scarcity of studies involving this theme is evidenced, especially in detoxification services for
the use of alcohol and other drugs. Therefore, it is not known for sure how these services
work in practice and how the risk management and patient safety in these environments take
place. From this perspective, this study aims to analyze the detoxification service offered by a
reference hospital in mental health from the perspective of patient safety. This is a descriptive,
cross-sectional, and quantitative research with an analysis period between March and
November 2022, in which the techniques of documental analysis and non-participant
observation were used for data collection. The results obtained show that hand hygiene
practices (20%), prevention of falls (41.7%), patient identification (42.9%) and safety in the
prescription, use and administration of medications (66.7%) presented the lowest percentages
of compliance according to the recommendations of the protocols recommended by the
Ministry of Health. On the other hand, effective communication (92.9%), aspects related to
the operation of the service, human resources (81.8%) and infrastructure (70%), were the ones
with the highest percentage of compliance. Thus, the analysis of a detoxification unit from the
perspective of patient safety pointed out weaknesses and institutional potentialities, which can
be used by managers in the planning of actions in favor of improvements in the quality
offered to patients assisted there, contributing in a relevant way to the development of the

culture if organizational security.

Keywords: patient safety; substance use disorders; detoxification unit; mental health.
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1 INTRODUCAO

O consumo abusivo de drogas psicoativas ha muito ¢ um relevante problema de saude
publica, em virtude do cenario epidemioldgico que cresce no Brasil e em outros paises.
Segundo o relatério mundial sobre drogas de 2021, emitido pelo United Nations Office on
Drugs and Crime (UNODC), cerca de 275 milhdes de pessoas usaram drogas no mundo,
representando um aumento de 22% em comparagdo com o ano de 2010. Paralelamente, mais
de 36 milhdes de pessoas sofreram de transtornos associados ao uso dessas substancias. A
pesquisa também mostrou que a pandemia da Covid-19 potencializou o uso ndo médico de
cannabis e medicamentos. Dentre os 77 paises investigados, 64% relataram aumento no
consumo ndo médico de sedativos e 42% no consumo de cannabis (MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DO PARANA, 2021).

O uso de entorpecentes constitui uma pratica culturalmente associada a busca por
recompensas, seja o prazer, compensa¢ao de medos, comemoragdo de conquistas, alivio do
estresse, dentre outros. No entanto, quando o consumo dessas substancias se torna um habito
repetitivo ¢ leva o individuo a perda do autocontrole, gerando impactos na sua vida social,
profissional, familiar, bem como na sua satide fisica e mental, configura-se o quadro de
dependéncia quimica (MENDES et al., 2018).

Nesse contexto, a criagdo da Politica do Ministério da Satde para a Atenc¢ao Integral a
Usuarios de Alcool e outras Drogas estabeleceu um novo olhar sobre essa tematica ao
compreender a dependéncia quimica como um problema de ordem social, econdmica e
principalmente de satide publica. A partir disso, o controle sobre drogas deixou de ser apenas
em nivel judicial e passou-se a ter uma maior preocupagdo em promover agoes de prevengdo,
promogao & saude e reinsergdo social (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Nesse sentido, a Rede de Atencdo Psicossocial ¢ compreendida como um leque de
ofertas de servicos e dispositivos assistenciais. Nesta, ha os localizados na atencgdo basica,
como as equipes das Estratégias de Saude da Familia (ESF), com o apoio matricial do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) e as Equipes dos Consultérios de/na Rua (ECR). Ha,
também, os servigos especializados da atencdo psicossocial para o atendimento de
dependentes quimicos, como os Centros de Atengdo Psicossocial dlcool e outras drogas
(CAPS-ad) que desenvolvem apoio matricial as equipes da ESF para esse publico em seus
territorios. Por fim, existem os servigcos hospitalares de referéncia com leitos de atencdo
integral de saude mental e drogas, sejam eles em hospitais gerais ou especializados

(BARCELOS; DUARTE, 2020).
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O tratamento hospitalar de desintoxicag¢do caracteriza-se como internagdo de curta
durac@o até a estabilidade clinica do usuario. Ap6s a alta hospitalar, busca-se a inser¢cao do
individuo nos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial. A desintoxicacdo ¢ o processo de
interrupgao segura do uso de uma substincia psicoativa, em que o individuo ¢ afastado dos
efeitos desta, de forma que os sintomas de abstinéncia possam ser minimizados, com ou sem
o uso de medicamentos (DUALIBI; RIBEIRO, 2012). Por se tratar de um procedimento
clinico realizado em um estabelecimento de saude, convém indagar como se operacionaliza a
segurancga do paciente em tais ambientes.

A seguranga do paciente pode ser definida como a redug¢do do risco de danos
desnecessarios durante a assisténcia em saiide a um nivel minimo aceitavel (OLIVEIRA;
TOLEDO, 2019). Nesse sentido, a seguranca do paciente deve estar atrelada aos fundamentos
dos cuidados em saude. Sabe-se que a prestacdo de cuidados contém um certo grau de
inseguranca inerente ¢ que os eventos adversos podem resultar dos problemas na pratica,
produtos, procedimentos ou sistemas (SIMOES, 2014). Sob esse prisma, o Ministério da
Saude, junto a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), instituiu o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), com o intuito de contribuir para a melhoria da assisténcia dos
estabelecimentos de saude, publicos ou privados. Esse programa busca a qualificagdo do
cuidado em satde e reduzir a incidéncia de eventos adversos ao instituir protocolos
padronizados para as praticas em saude (BRASIL, 2014).

O PNSP tem quatro eixos mencionados a seguir: o estimulo a uma pratica assistencial
segura, o envolvimento do cidaddo na sua seguranga, a inclusdo do tema no ensino ¢ o
incremento de pesquisa sobre o tema. A cultura de seguranca do paciente é o elemento que
perpassa todos esses eixos e prioriza a seguranga acima de metas financeiras e operacionais.
Encoraja e recompensa a identificacdo, notificagdo e resolugdo dos problemas relacionados a
seguranga do paciente promovendo o aprendizado institucional, incluindo profissionais
envolvidos no cuidado e gestores (BRASIL, 2014).

Algumas particularidades dos pacientes em saide mental sdo consideradas potenciais
riscos a seguranga do paciente, quando se aborda a aplicabilidade do tema nesta area.
Comportamentos provenientes do estado psiquico s@o reconhecidos como fatores prejudiciais
a seguranga do paciente. Além disso, as inimeras vulnerabilidades apresentadas nestes
quadros tornam o manejo de cada individuo desafiador quanto a sua seguranca, inclusive para

os centros de internamento e especialidade psiquiatrica (SUSIN; ALVES; RIBEIRO, 2021).
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Somado a isso, o interesse sobre o tema desse estudo se deu pela escassez de literatura
cientifica sobre os aspectos relacionados a seguranga do paciente no contexto da satide mental,
em especial nas Unidades de Desintoxicacdo (UD), evidenciando que por mais que exista um
contexto crescente de discussOes e avancos sobre essa tematica no cenario dos ambientes de
saude, ainda ¢ limitado quando se trata do uso abusivo de drogas. Destaca-se, ainda, a
necessidade da realizar pesquisas para suprir a lacuna cientifica desta tematica, bem como
subsidiar os gestores e profissionais que atuam na saide mental, identificando as areas que
necessitam de melhorias, as quais devem ser priorizadas visando garantir a qualidade ofertada

aos pacientes.
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2 JUSTIFICATIVA

Ao entender o consumo de alcool e drogas como um padrdo de comportamento de
origem multifatorial e cuja gravidade varia ao longo de um continuum, é necessario organizar
servicos que atendessem aos usudrios em seus diferentes estdgios (MENDES et al, 2018).
Além disso, o papel da equipe multiprofissional na promo¢do do cuidado aos usuarios de
drogas é essencial nesse aspecto, pois cada profissional tem uma contribui¢do diferente no
processo terapéutico.

A portaria N° 148, regulamentada em 31 de janeiro de 2012, trata-se de um documento
que aprova as normas de funcionamento e habilitacdo dos servicos hospitalares de referéncia
para a atengdo integral aos usuarios de alcool e outras drogas e estabelece a composi¢do
minima da equipe hospitalar (BRASIL, 2012). Entretanto, observa-se a auséncia da
obrigatoriedade do farmacéutico nesse ambito, trazendo a tona o questionamento dessa lacuna.

O profissional farmacéutico detém o conhecimento sobre as diversas drogas de abuso
e seus mecanismos de a¢do, bem como a farmacoterapia que pode ser usada no tratamento da
dependéncia quimica. A auséncia deste profissional compondo a equipe pode comprometer a
assisténcia integral ao individuo portador de distirbios decorrentes do uso de drogas e assim
limitar as possibilidades de tratamento que o referido poderia ter acesso.

Ademais, ¢ fato a escassez de estudos que envolve a assisténcia em satide no contexto
da saude mental, e, por consequéncia, em servigos de desintoxicacdo ao uso de alcool e outras
drogas. Desta forma, ndo se sabe ao certo como funcionam esses servigos na pratica € como
se da a gestdo de riscos e seguranca do paciente nesses ambientes, sendo o tema pouco
discutido. Por isso, espera-se com este estudo realizar um diagnostico situacional com foco na
seguranga do paciente, identificando potencialidades e fragilidades que possibilitem a
elaboragdo de estratégias que visem a qualidade e a seguranca dos individuos assistidos neste
servico.

Esse trabalho pretende incitar a discuss@o na comunidade académica, principalmente
no curso de Farmacia, a respeito da importancia e impactos da implantacdo do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente neste contexto, verificando o grau de implantacdo de
praticas seguras na prestagdo de cuidados ao usudrio de drogas, e ainda, destacar a relevancia
da atua¢do do farmacéutico nas Unidades de Desintoxicagdo ¢ do protagonismo deste, na
promogdo da seguranca do paciente, uma vez que a realizacdo de praticas seguras deve ser

objetivo de todo profissional da area da saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Analisar o servico de desintoxicacdo ofertado por um hospital referéncia em satde

mental sob a perspectiva da seguranca do paciente.

3.2 Objetivos Especificos:

e Avaliar as condi¢des organizacionais da Unidade de Desintoxicacdo quanto a
infraestrutura, recursos humanos e rotinas de funcionamento do servico;

o Identificar as praticas de seguranca do paciente que estdo implantadas ou em processo
de implantacdo na instituigdo investigada;

e Descrever as potencialidades e fragilidades da Unidade de Desintoxicagdo com vista a

melhorias para a seguranca do paciente.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Epidemiologia do consumo de drogas.

O cenario do uso de drogas ¢ uma preocupacido mundial de satde publica, devido a sua
alta frequéncia e aos prejuizos sociais, psiquicos e biologicos advindos deste. A maconha ¢ a
droga ilicita mais usada mundialmente, de modo que seu uso recreativo se tornou quase tao
comum quanto o uso de tabaco entre adolescentes e jovens adultos nos tltimos anos. Uma das
possiveis razdes, ¢ que pode ter ocorrido uma diminui¢cdo na percep¢ao dos seus riscos por
parte dos usuarios. Essa possibilidade preocupa profissionais de saide e pede urgéncia na
formulacgdo de politicas de promocdo e prevengdo no contexto das drogas, pois tal percepcao
interfere diretamente na tomada de decisdo do uso (TAVARES, 2019).

Conceicdo e Ventura (2019) relataram que a maioria dos adolescentes parece conhecer
os riscos associados ao uso abusivo da maconha, mas a maioria ndo percebe grande risco em
seu uso esporadico. Ambos os sexos, mas em particular, as mulheres consideram o uso da
maconha como um comportamento de risco, tanto para si quanto para os outros. Além disso,
foram apontados mais riscos do que beneficios de seu uso, embora haja uma posicdo
favoravel ao uso de maconha para fins medicinais. Como esperado, os adolescentes que ndo
vém riscos no uso da maconha foram aqueles que relataram fazer uso da droga.

Partindo desse pressuposto, o VI Levantamento do Centro Brasileiro de Informagdes
sobre Drogas, realizado com estudantes entre 10 e 19 anos do ensino fundamental e médio de
escolas publicas e particulares nas 27 capitais brasileiras, verificou que o “uso na vida” (uso
de qualquer droga psicotropica pelo menos uma vez na vida), nas instituicdes educacionais
publicas, foi relatado por 59,3% dos alunos, enquanto nos estabelecimentos escolares
privados, por 65% dos alunos entrevistados. O “uso no ano” (uso de droga psicotropica pelo
menos uma vez nos 12 meses que antecederam a pesquisa) foi relatado por 41,1% dos alunos
nas escolas publicas e 47,5% nas escolas privadas. Em relacdo a frequéncia de “uso no més”
(uso de droga psicotropica pelo menos uma vez nos 30 dias que antecederam a pesquisa), o
percentual foi de 23% nas escolas publicas e de 20,6% nas escolas privadas. Tais dados
permitem inferir que o inicio do consumo de drogas estd cada vez mais precoce (IV
LEVANTAMENTO DO CENTRO BRASILEIRO DE INFORMACOES SOBRE DROGAS,
2010).

Um estudo mais abrangente, realizado pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre

Drogas Psicotropica, relatou que a prevaléncia do uso de bebidas alcoolica nos ultimos 30
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dias anteriores a pesquisa, foi de 30,1%, o que representa aproximadamente 46 milhdes de
habitantes. Essa pesquisa considerou questdes sobre a frequéncia e a quantidade do uso de
alcool, bem como a idade do primeiro consumo. Assim, com relagdo a faixa etaria,
aproximadamente sete milhdes (34,3%) dos individuos menores de 18 anos reportaram ter
consumido alcool na vida, e 22,2% consumiram nos ultimos 12 meses anteriores a pesquisa
(BASTOS et al, 2017)

Assim, nota-se uma escassez de estudos atuais sobre o consumo de drogas no pais,
ressaltando a relevancia de incentivar a realizacdo dessas pesquisas. Ademais, ¢ de extrema
importancia conhecer o perfil epidemioldgico e a tendéncia das internagdes decorrentes do
abuso de drogas, a fim de promover a melhoria da assisténcia, direcionar adequadamente os
recursos financeiros e avaliar o impacto das politicas publicas. Elevadas taxas de
hospitalizagdo podem indicar o aumento da prevaléncia do abuso de drogas na populagio e
sua cronicidade, que elevam a demanda e sucessivos atendimentos tanto por servigos

ambulatoriais quanto por leitos hospitalares (RODRIGUES et al, 2019).

4.2 O Movimento da reforma psiquiatrica e as rede de atenciio ao usuario de drogas

A Reforma Psiquiatrica no Brasil nasce no contexto da reforma sanitaria e da criagdo
do Sistema Unico de Satide (SUS) a partir da Constitui¢io de 1988. A Carta de Bauru de 1987,
representa o movimento de luta dos trabalhadores em saide mental ao apresentar iniimeras
dentincias e reivindicagdes ao modelo manicomial. Nesse periodo, destacam-se as
Conferéncias Nacionais de Saide Mental em 1992 e¢ 2001 que avangaram com propostas
significativas na politica de formagdo de recursos humanos, financiamento e controle social,
na perspectiva do desenvolvimento de servigos abertos de base territorial. Esses servicos
visavam substituir os manicoémios com uma proposta de cuidado integral por meio do trabalho
em equipe interdisciplinar, estabelecendo um novo campo de praticas assistenciais em saude
mental: a Atencao Psicossocial (FIGUEIREDO, 2019).

Antes dessas mobiliza¢des, a atencdo aos transtornos mentais e a dependéncia de
drogas no pais possuia apenas os hospitais psiquiatricos como modelo de tratamento, cujas
caracteristicas eram asilares e higienistas. Esse cenario passou por modificacdes,
principalmente a partir da Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, conhecida como Lei da
Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2001). Essa lei determinou que a assisténcia a saide mental
se estruturasse de forma integral e humanizada, livre de qualquer discriminac¢do, buscando

minimizar a necessidade de internagdes. A partir dela, outros avangos ocorreram, instituindo a
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politica de “desinstitucionalizacdo” e fomentando a reducdo de leitos em hospitais
psiquiatricos e a concomitante criacdo de servigos substitutivos, tais como os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) e leitos psiquiatricos em hospitais gerais (RODRIGUES et a/,
2019).

Nesse contexto, surgem no Brasil na década de 1980 os Centro de Atengdo
Psicossocial (CAPS) e o Nucleo de Atengdo Psicossocial (NAPS), sendo os principais
dispositivos substitutivos ao hospital psiquidtrico na oferta de uma atencdo territorializada,
por meio de portas abertas. Essa proposta, parte do pressuposto de que a propria liberdade ¢é
terapéutica, devendo ser abordada como um dos elementos basilares da assisténcia. Ao longo
dos anos 1990 e inicio dos anos 2000, estes servigos passaram por uma série de modificacdes
e ampliagdes, como a criagdo da modalidade de CAPS Alcool e outras Drogas (CAP-Sad)
(COSTA; RONZANI; COLUGNATI, 2018).

A partir da construgdo deste novo modelo de atengdo a saide mental, houve redugdo
de leitos psiquiatricos no pais. Em 2017, o Conselho Federal de Medicina divulgou pesquisa
apontando a reducdo de 38,7% dos leitos de internacdo psiquiatricos na rede publica. Em
2005, eram 40.942 unidades, ja em dezembro os registros do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) contabilizavam apenas 25.097 leitos (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2017).

Aratjo (2004), no livro Aconselhamento em dependéncia quimica, discute que ha uma
variedade de modelos de tratamento para a dependéncia quimica com vantagens e
desvantagens, no entanto, ndo ha um servico melhor que o outro, mas sim pacientes mais
indicados para cada servico. O entendimento de cada ambiente de tratamento auxilia o
processo de adequacdo de um servigo as necessidades do usuario ao qual presta assisténcia.
Além disso, outros fatores devem ser levados em considera¢do na escolha do servi¢o, como
por exemplo o momento do tratamento. Sintomas agudos de abstinéncia podem requerer um
ambiente ambulatorial ndo-intensivo, intensivo, hospital-dia ou at¢é mesmo uma internagdo
para desintoxica¢do. Porém, quando os sintomas de abstinéncia ja estdo brandos indica-se
abordagens menos intensivas ¢ extra hospitalares.

Desse modo, para efeitos desse estudo convém destacar a abordagem das Unidades de
Desintoxicagdo, aos quais vém sendo organizadas dentro dos hospitais gerais. Nesse servico, a
internacdo e a permanéncia sdo estritamente voluntarias. O tempo de interna¢do acompanha o
periodo de maior intensidade dos sintomas, ou seja, em média duas semanas. Durante esse
periodo, os pacientes podem receber, além do tratamento farmacoldgico, atendimento

psicoterapéutico individual e em grupo e terapia ocupacional. Objetiva-se nessa abordagem, a
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sensibilizacdo dos pacientes para os problemas ocasionados pela dependéncia e motivacdo

para a manutengo do tratamento em um ambiente ambulatorial (ARAUJO, 2004).

4.3 As Politicas publicas sobre drogas no Brasil

A Convengio Internacional do Opio, foi o primeiro tratado internacional que abordou
a necessidade de protecdo internacional e controle de drogas. No cenario brasileiro, as
politicas publicas traziam uma perspectiva de repressdo ao trafico e aos usuarios de drogas,
como o Decreto-Lei n® 891/1938, da Fiscaliza¢do de Entorpecentes, incorporado ao Codigo
Penal de 1941. O tratamento dos usuarios era realizado em sua maioria por instituicdes
privadas de cunho religioso, ficando o Estado encarregado das execugdes criminais (XAVIER
et al, 2018).

Fazendo um resgaste historico, a promulgacdo da Lei Federal 10.216 , de 06 de abril
de 2001, representou o marco legal da Reforma Psiquiatrica, uma vez que, colocou no centro
de debates o direito a cidadania das pessoas portadoras de transtornos mentais, ¢ apesar de
ndo abordar a tematica sobre drogas em especifico, ratificou as diretrizes que constituiam o
Sistema Unico de Saude, garantindo a universalidade de acesso e direito a assisténcia, a
integralidade e a descentralizacdo do atendimento, determinando a estruturagdo de um novo
modelo de aten¢do em satde mental voltado a aproximar o individuo da comunidade e do
convivio social (TEIXEIRA et al, 2017).

Sob essa oOtica, o texto do relatério da III Conferéncia Nacional de Saude Mental,
evento que ocorreu em dezembro de 2001, evidenciou as fragilidades do modelo
hospitalocéntrico em proporcionar o acesso da populacdo ao atendimento e colocou em pauta
a necessidade de ampliagdo dessa rede ao individuo que faz uso prejudicial de drogas como

uma das tarefas mais importantes desta Conferéncia (III CNSM, Relatdrio Final, 2001).

“Incorporar na rede de servigos do SUS agdes de satide mental dirigidas a
populagdes especificas, tais como portadores de deficiéncias multiplas,
usudrios abusivos de substincias psicoativas (drogas) e dependentes
quimicos, na perspectiva da politica de redu¢do de danos, bem como
reconhecer os aspectos culturais, étnicos e de género envolvidos no

surgimento de um transtorno mental” (IIl CNSM, Relatorio Final, 2001).
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Com base nessas deliberagdes, o Ministério da Saude regulamentou na Portaria
336/2002 os parametros para criagdo dos Centros de Atengdo Psicossocial — CAPS e inclui
uma modalidade destinada ao atendimento de pacientes com transtornos decorrentes do uso e
dependéncia de substancias psicoativas (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). No entanto,
somente em 2003 que a tematica das drogas como um problema de saude publica foi efetivada
no campo da saude por meio da publicagdo da Politica para atencdo integral aos usuarios de
alcool e outras drogas pelo Ministério da Saude, reconhecendo o uso prejudicial de drogas
como grave problema de saude publica e apresentando a reducao de danos como um dos eixos
norteadores, com a assisténcia centrada em uma rede extra-hospitalar, de acordo com os
principios da proposta de atencgdo psicossocial (BRASIL, 2003).

A posteriori, foi sancionada a Lei n° 11.343/2006, que instituiu o Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD). Este passou a diferenciar a condi¢do de usuarios e
dependentes de drogas e considerar a exclusdo da pena de prisdo para o usuario. O Ministério
da Saude, em parceria com a United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) ¢ a
Organizacdo Mundial de Satde, instituiu o Plano Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao
Tratamento e Prevengdo em Alcool e outras Drogas no SUS, para apoiar e ampliar o
tratamento voltado aos usuarios de crack. As metas desse plano contemplavam a criagdo de
pontos de acolhimento, capacitagdo dos trabalhadores e a avaliacdo da Rede de Atencdo em
Alcool e Drogas no SUS (XAVIER et al, 2018).

Em 2012, o Ministério da Saude por meio da Portaria n° 148/2012 estabeleceu que os
leitos em hospitais fazem parte dos pontos de atencdo para garantir o acesso dos usuarios a
tecnologia hospitalar, particularmente no manejo do cuidado das intercorréncias clinicas.
Assim, os dispositivos comunitarios devem ter relacdo coordenada com os hospitais gerais
que fazem a internacdo psiquidtrica para assim, garantir a continuidade do cuidado da

comunidade ao hospital e vice-versa (ECHEBARRENA; SILVA, 2020).

4.4 O Programa Nacional de Seguranca do Paciente no contexto da satide mental.

O Institute of Medicine (I0M) em 1999 divulgou o estudo intitulado 7o Err is Human
(Errar ¢ humano), no qual a tematica seguranca do paciente passou a ter notoriedade global.
Essa pesquisa mostrou a incidéncia de eventos adversos em revisdes retrospectivas de
prontuarios, realizadas em hospitais de Nova York, Utah ¢ Colorado. Segundo este estudo,
cerca de 100 mil pessoas morreram em hospitais a cada ano vitimas de eventos adversos nos

Estados Unidos da América (EUA) (NASCIMENTO; DRAGANOY, 2015). No Brasil nao foi
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diferente, Mendes et al (2009) realizaram um estudo em trés hospitais brasileiros que mostrou
uma incidéncia de eventos adversos de 7,6%, sendo que destes, 66,7% eram evitaveis.

Em 2004 a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu através da Alianga
Mundial para a Seguranca do Paciente, metas de prevencdo aos riscos na assisténcia ao
paciente e diretrizes para implantacdo de medidas visando o cuidado seguro. Nacionalmente,
a OMS juntamente com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabeleceu a
Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC N° 63 de 25 de novembro de 2011 do MS/ANVISA,
que determina as boas praticas de funcionamento dos servicos de saude com base na

perspectiva de seguranga do paciente (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Art. 8°- O servico de satde deve estabelecer estratégias e agdes voltadas para
Seguranca do Paciente, tais como:

I. Mecanismos de identifica¢do do paciente;
II. Orientacdes para a higienizagdo das maos;

III. Ag¢des de prevengdo e controle de eventos adversos relacionada & assisténcia a
saude;

IV. Mecanismos para garantir seguranga cirurgica;

V. Orientagdes para administracdo segura de medicamentos, sangue e
hemocomponentes;

VI. Mecanismos para prevengdo de quedas dos pacientes;
VII. Mecanismos para a prevencdo de tlceras por pressio;

VIII. Orientagdes para estimular a participagdo do paciente na assisténcia prestada
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Fundamentado nisso, a Portaria N° 529, de 1° de abril de 2013, instituiu o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), com a finalidade geral de contribuir para a
qualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de satde do territorio
nacional. Além disso, dentre as metas do PNSP esta a criacdo de Nucleos de Seguranga do
Paciente constituidos de equipes multidisciplinares com o objetivo de assegurar que as acdes
voltadas para a seguranga do paciente e gestdo de riscos de fato ocorram (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

Art. 3° Constituem-se objetivos especificos do PNSP:

I - Promover e apoiar a implementagdo de iniciativas voltadas a seguranca do
paciente em diferentes areas da atencgdo, organizagdo e gestdo de servigos de saude,
por meio da implantagdo da gestdo de risco e de Nucleos de Seguranca do Paciente
nos estabelecimentos de saude (BRASIL, 2013).
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No campo da Satde Mental, ¢ necessario que a assisténcia tenha um manejo
diferenciado, haja vista que o perfil singular de pacientes nesse ambito pode predispor a
ocorréncia de alguns eventos adversos como autoagressdo, violéncia e suicidio. Nessa
perspectiva, a implementacdo de medidas para melhorar a seguranga do paciente ¢ essencial,
particularmente em hospitais psiquiatricos que ofertam o servico de desintoxicacdo do uso
abusivo de alcool e outras drogas. Sabe-se que nesses servigos as limitagdes na estrutura fisica,
no quantitativo de profissionais de saiide e na organizagdo dos servigos podem gerar riscos a
seguranga de pacientes, funciondrios e visitantes, assim estratégias na gestdo de risco devem
ser desenvolvidas para melhorar a seguranca do paciente com transtorno relacionado ao uso

de substancias (VANTIL et al., 2020).
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Delineamento e local da pesquisa.

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal e de abordagem quantitativa. O estudo
foi realizado em uma Unidade de Desintoxica¢do (UD) de um Hospital publico do estado do
Ceard. Esta institui¢do ¢ um hospital psiquiatrico, fundado em 1963 e atualmente ¢ o tinico
hospital publico dessa natureza no estado do Ceard, funcionando também como central
reguladora de leitos psiquiatricos da rede de saude. Dispdoe de 180 leitos de internacao,
divididos em duas unidades de internacdo masculina com 40 leitos cada, duas feminina com
40 leitos cada e uma unidade masculina de desintoxicacdo para dependentes quimicos com 20
leitos. Além disso, possui um Hospital Dia Elo de Vida para pacientes adultos com psicoses e
outro para dependentes quimicos com 20 leitos cada, assim como um ambulatdrio vinculado a
residéncia médica em psiquiatria, para atender diferentes publicos: infantil, geriatrico,
primeiro surto, psicoses de dificil controle, transtornos sexuais, afetivos, dentre outros

(AMARAL, 2013).

5.2 Instrumento e procedimento de coleta de dados

A pesquisa foi realizada por meio da coleta de dados em fontes primérias e secundarias
utilizando as técnicas de observagao nao participante associada a analise documental. Desse
modo, foi utilizado como instrumento de coleta de dados um roteiro (APENDICE A) em
forma de check list dividido por eixos (Tabela 1) com respostas "SIM", "NAO" e “NAO
OBSERVADO”.
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Tabela 1 - Eixos do Roteiro de Observagao nao participante.

Eixos Quantidade de itens

Infraestrutura 11
Funcionamento e recursos humanos 22
Identificag@o do paciente 18
Segurancga na prescri¢ao, uso e dispensagdo de 37
medicamentos

Higiene das méos 11
Comunicagdo efetiva 15
Prevengdo de quedas 14

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

O roteiro foi estruturado tendo como base as especificagdes dos protocolos do
Ministério da Satde referente ao Programa Nacional de Seguranca do Paciente. A saber:
higiene das maos, identificagdo do paciente, comunicacdo efetiva, prevencdo de quedas e
seguranga na prescricdo, uso e administracdo de medicamentos. Ademais, também foi
analisado aspectos relacionados as condigdes organizacionais quanto a infraestrutura,
funcionamento do servigo e recursos humanos tendo como base a Portaria N° 148/2012 que
regulamenta as normas de funcionamento e habilitacdo dos servigos hospitalares de referéncia
para a Atencgdo Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas - SHR-ad. Durante todo o

periodo de observagdo, as demais anotag¢oes foram registradas em um diario de campo.

5.3 Etapa 1: Procedimento de anilise documental

Optou-se por comegar a pesquisa pela analise documental no intuito de ambientar-se
com o objeto de estudo, conhecer o funcionamento e aspectos relevantes da gestdo do servigo.
Assim, foi feito o levantamento de documentos oficiais como, atas de reunides, protocolos ¢

procedimentos operacionais padrao (POP) disponiveis.

Sabe-se que os documentos sdo registros escritos que possibilitam coletar informagdes
para a compreensdo dos fatos e relagdes. Por meio da analise documental, é possivel conhecer
o periodo historico e social das agdes e reconstruir os fatos e seus antecedentes, pois se
constituem em manifestacdes registradas de aspectos da vida social de determinado grupo

(JUNIOR et al, 2021).
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5.4 Etapa 2: Observacao niao participante

A técnica de observacao ndo participante permite a compreensao de comportamentos e
acontecimentos quando eles se produzem, sem a interferéncia de documentos ou pessoas.
Nesse contexto, o pesquisador ndo se envolve com o objeto pesquisado e permanece alheio a
comunidade ou processo ao qual esta pesquisando, tendo um papel de espectador, o que
permite compreender uma situacdo como ela realmente ocorre. Quanto aos meios, as
observagdes podem ser estruturadas, semiestruturadas ou ndo estruturadas, ou seja, o
pesquisador pode ir a campo com ou sem um roteiro previamente estabelecido. (FERREIRA;
TORRECILHA; MACHADO, 2012).

Nesse cenario, as observacdes foram realizadas durante o més de setembro de 2022,
seguindo uma ordem de fluxo pré-estabelecida de acordo com o roteiro de observacdo nao
participante (APENDICE A). Assim, optou-se por iniciar a observagio na emergéncia do
hospital, para compreender como os pacientes sdo admitidos no servigo e responder os itens
do eixo “Aspectos relacionados ao funcionamento do servico” (APENDICE A). Em seguida,
foi observado a rotina da farmacia, setor que presta assisténcia farmacéutica a Unidade de
Desintoxicagdo, em que foi possivel observar os itens 33 ao 37 contidos no eixo “Aspectos
relacionados a seguranga na prescri¢do, uso e administracdo de medicamentos” (APENDICE
A).

Cabe destacar que ainda no eixo “Aspectos relacionados a seguranga na prescricao,
uso e administragdo de medicamentos” (APENDICE A), foram observados os itens 13 ao 20,
24 ao 28 e 35 nas prescri¢des quanto a sua conformidade de acordo com as recomendagdes do
protocolo de seguranga na prescrigdo, uso e administragdo de medicamentos. Para isso,
considerou-se todos os pacientes internados no dia 13/09/2022, contemplando o periodo desde
a sua admissdo até o momento em que a pesquisadora realizou a referida analise.

Ademais, observou-se a equipe de enfermagem atuante na Unidade de Desintoxicacao,
em dias diferentes e turnos alternados no intuito de observar equipes distintas e uma maior
variabilidade de praticas assistenciais. A observagao nao participante foi guiada por meio de
um roteiro (APENDICE A), para verificar a existéncia de praticas seguras por parte desses

profissionais.
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5.5 Analise de dados

5.5.1 Procedimento de analise documental

Os documentos encontrados foram analisados por meio da apuracdo e organizacao do
material em que, foram feitas leituras sucessivas e sistematicas nas quais se buscou identificar
o tipo de documento e extrair informagdes relacionadas ao roteiro (APENDICE A). Dessa
forma, os documentos encontrados foram alocados em categorias que melhor lhes

representava (QUADRO 1).

Quadro 1- Categorias dos documentos institucionais analisados.

Categorias
01 Infraestrutura, funcionamento e recursos humanos
02 Fichas de Notificagdo — Sistema Nacional de Agravos de Notificagcdo (SINAN);
03 Protocolos;
04 Indicadores do servigo
05 Procedimento Operacional Padrao
06 Atas de reunido

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

As categorias 01 a 04 foram organizadas por temas dos assuntos encontrados. Por
outro lado, os documentos da Categoria 05 foram codificados como POP 001, POP 002, POP
003 e assim por diante e os da 06 foram identificadas por ordem cronolédgica sendo a primeira
ata de reunido datada em 15/12/2020 e a ultima 15/07/2022.

Ademais, os documentos que descreviam alguma acdo realizada, preconizada ou
instituida no servigo, ou ainda, qualquer outra informagéo julgada pertinente para o estudo,
foram destacadas e descritas no campo: observacdes. Por fim, essas informagdes foram

organizadas em um quadro (SOUZA; KANTORSKI; LUIS, 2011).

5.5.2 Observacao nio participante

Foi realizado o calculo percentual do quantitativo de conformidades referente a cada

eixo do roteiro (APENDICE A) seguindo como base a formula geral:
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Eixo X = N° de conformidades do eixo X  * 100

NP° total de itens do eixo X

Em que, X sdo os eixos contidos no roteiro (APENDICE A) e o numero de
conformidades representado pelo quantitativo de respostas positivas referente a cada eixo.
Nio foram incluidos no célculo itens respondidos com “NAO OBSERVADO”. Para a
visualizacdo dos resultados foi utilizado o grafico radar, no qual foi possivel analisar cada

eixo constante no roteiro com relacdo as conformidades encontradas.

5.6 Aspectos éticos

Para o presente trabalho ndo foi necessario obter aprovagdo do Comité de Etica, pois
constitui uma pesquisa que ndo fez uso de animais ou fontes humanas para sua realizagao.
Além disso, a institui¢do na qual se realizou o estudo autorizou o uso de seus dados com
finalidade para pesquisa, estando sob aprovacdo da Andlise de Viabilidade de Projeto de
Pesquisa (ANEXO A), Termo de Ciéncia e Concordancia (ANEXO B) e Carta de Anuéncia
(ANEXO O).
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6 RESULTADOS

6.1 Condicoes organizacionais da Unidade de desintoxicacfio: infraestrutura, recursos

humanos e rotinas de funcionamento.

Foram encontrados 62 documentos oficiais na instituicdo investigada. Sendo que
destes, 07 foram alocados na Categoria Infraestrutura, funcionamento e recursos humanos, 15
na Categoria Fichas de Notificagdo — Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN),
02 em protocolos, 11 em indicadores de qualidade do servico (Quadro 2), 07 em

Procedimento Operacional Padrao (Quadro 3) e 20 em atas de reunides (Quadro 4).

Quadro 2- Descricdo dos documentos institucionais conforme categorias: Infraestrutura,
funcionamento e recursos humanos, Fichas de Notificagdo — Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN), POP e indicadores.

(continua)

Categorias Assunto

Infraestrutura, funcionamento e Espago fisico

recursos humanos — —
Critérios de admissao

Tipos de altas

Funcionamento do servigo

Atribuicdes da equipe de enfermagem

Cronograma de atividades

Fluxo de admissiao

Fichas de Notificagdo — Sistema Ficha de notificagao tuberculose
Nacional de A de Notificaca
actonat ce (gﬁlz;)e otticatao Ficha de notificagdo antirrabica humano

Acidente de trabalho com exposi¢do a material biologico

Transtornos mentais relacionados ao trabalho

Ficha de investigacao de hepatites virais

Ficha de notificacdo/investigacao hanseniase

Ficha de investigacdo de intoxicagdo exdgena

Ficha de investigacdo de meningite

Ficha de investigagdo de sifilis adquirida

Ficha de notificagdo individual: violéncia
interpessoal/autoprovocada

Ficha de investigacao acidente de trabalho

Ficha de investigacdo acidente por animais peconhentos

Ficha de notifica¢do/investigagdo AIDS
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(conclusao)

Categorias

Assunto

Fichas de Notificagdo — Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo

Ficha de registro individual-casos de sindrome respiratoria
aguda grave

(SINAN) Formulario de notificagdo de incidente/queixa técnica
Taxa de ocupacao dos leitos
Protocolos Protocolo time de resposta rapida
Protocolo de contengdo mecanica
Indicadores Tempo médio de permanéncia

Taxa de ocupagdo dos leitos

Taxa de mortalidade

Lesao por pressao

Queda

Taxa de rotatividade por leitos

Capacitacdo dos profissionais

Percentual de paciente da unidade com PTS elaborado

Reunido mensal

Absenteismo

Percentual de avaliagdo clinica

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Quadro 3 - Descricdo dos documentos alocados na categoria Procedimento Operacional

Padrao (POP).
Categoria Cédigo Assuntos
Procedimento 001 Admissdo do paciente na unidade de internacao
Operacional Padrao
(POP) 002 Higienizagdo simples das maos
003 Verificagdo do pulso apical e radial
004 Verificag@o de pressdo arterial
005 Afericdo de temperatura corporal
006 Administragdo de medicamento por via intravenosa
007 Administragdo de medicamento por via intramuscular

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
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Quadro 4 - Descricdo dos documentos alocados na categoria de atas de reunido.

(continua)
Data da ata Assuntos Observacoes

de reuniiio

15/12/2020 Elaboracdo de fluxos: Gestor orienta a equipe de enfermagem a conferir a

internacdo e emergéncia. medicagdo ao receber o plantdo.

13/01/2021 Indicadores ¢ Apresentagdo de indicadores;

reunides de Projeto Gestor ressalta a importancia da presenga do técnico
Terapéutico Singular (PTS). de enfermagem no momento da alimentagdo dos
pacientes.

10/02/2021 Indicadores e reunido PTS Gestor ressalta a importancia de preencher a

anamnese ampliada de forma completa e o Projeto
Terapéutico Singular, pois ele ¢ um indicador.
09/03/2021 Novo fluxo de admisséo e Atendimento por fichas de intengao.
criagdo de uma unidade de
transi¢ao,
14/04/2021 Indicadores, Admissao mediante resultado negativo do teste
reunido de PTS e exames covid-19 e seguindo a ordem das fichas de intengdo;
clinicos. Apresentagdo de indicadores.

18/05/2021 Mapa estratégico HSM, Reforc¢a a importancia da integragdo da equipe;
integracdo da equipe, reunido | Unidade de transi¢@o bloqueada por conta de casos
PTS, bloqueio da unidade de de Covid-19 positivos;

transigao. visdo 2023: ser referéncia nacional no cuidado e
inovagdo em saude mental.

16/06/2021 | Integragdo e comunicagdo da O gestor reforga a importancia de os profissionais

equipe, reunido PTS, chamarem os pacientes pelo nome e sobrenome ¢
indicadores. ndo por adjetivos ou numero do leito;
O gestor reforga a importancia da integragdo e
comunicagdo entre os profissionais da equipe;
Avisa que os indicadores da UD se encontram no
flaneldgrafo no posto de enfermagem.
21/07/2021 | Avaliagdo do paciente antes da | Avaliar o paciente antes da admissao, de acordo com
admissdo, reunido PTS. os critérios (op¢ao por telefone);
Apresentacdo de indicadores;
Abertura de unidades clinicas para pacientes
suspeitos de Covid-19.

18/08/2021 Fluxo da Unidade de Funcionamento da UD com 05 leitos e fichas de
Desintoxicacdo (UD): Leitos, | inten¢do, acolhimento de menores de idade enquanto
pacientes menores de idade e surge vaga no SOPALI

acompanhantes.

22/09/2021 Funcionamento da unidade, Apresentacdo de indicadores;

reunido PTS, indicadores. As unidades estdo sendo separadas pelo portao;
Os pacientes devem ir para o jardim em alguns
momentos do dia acompanhados de algum
profissional.
20/10/2021 | Reunido com a direcdo, visitas Avisa sobre o retorno das visitas e reunido com
e reunido com familiares familiares
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(conclusao)
Data da ata Assuntos Observacoes
de reuniso
17/11/2021 Leitos, local, fluxo de A UD esta funcionando no local do ELO DE VIDA
admissdo, atendimento médico com 05 leitos e fichas de intengdo
(residéncia).
15/12/2021 Atividades, rotina e local. Gestor reforga o funcionamento da UD e dispde do
cronograma de atividades
14/01/2022 | Local, reunido com familiares, Abertura de uma unidade de transi¢do devido ao
protocolo de contengao aumento do niimero de casos;
mecéanica. Suspensao das reunides com a familia e visitas;
protocolo de contengdo mecanica.
09/02/2022 | Mudangas em relagdo ao local Aumento dos numeros de leitos para 10;
e funcionamento da UD. Gestor reforga a importancia de realizar o PTS.
03/03/2022 | Novo local e estrutura, nimero Retorno ao local de origem;
de leitos, reunides PTS Aumento dos nimeros de leitos para 10;
Reforga a importancia de realizar o PTS.
13/04/2022 | Apresentacdo de indicadores, Apresentacdo de indicadores;
Anamnese ampliada, visitas, Reforga a importancia de indicadores para a
rotina da unidade. avaliag¢do da unidade.
20/05/2022 Normas de funcionamento, Documento com as atividades realizadas pelos
fluxo de admissao. profissionais;
Fluxo de admissao.
25/06/2022 Mudanga de local, estrutura, Alteragdo do local para o ELO DE VIDA;
leitos. Funcionamento com 10 leitos;
Manter o jardim aberto durante o dia e os pacientes
poderao ficar 1a desde que acompanhados.
15/07/2022 Local, leitos, atividades Em virtude da pandemia a UD esta funcionando no

assistenciais, certificados

ELO DE VIDA;
Funcionamento com 10 leitos;
Gestor solicita que profissionais entreguem
certificados de capacitagdes pois € um indicador de
desempenho.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

No que concerne aos Procedimentos Operacionais Padrdo (POP), foram encontrados

07, sendo que destes 01 esta relacionado com o procedimento de admissdo do paciente, 01

sobre a correta higiene de maos, 03 sobre a aferi¢do de sinais vitais ¢ 02 sobre administra¢ao

de medicamentos, conforme o quadro 2. Com relagdo as atas de reunido do gestor com a

equipe assistencial da UD, foram encontradas 20 atas de reunido contemplando os mais

diversos temas, contabilizando um ano e sete meses de acompanhamento da gestdo do servigo.
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As pautas mais recorrentes foram as reunides de Projeto Terapéutico Singular (PTS) com um
total de 06, seguido do assunto mudanca do local (07) e indicadores de qualidade do servigo
(006).

Outrossim, a UD est4 integrada ao Escritorio de Qualidade do hospital e utiliza os
seguintes indicadores de qualidade e gestdo hospitalar: tempo médio de permanéncia; taxa de
ocupagdo dos leitos; taxa de mortalidade; lesdo por pressdo; queda; taxa de rotatividade dos
leitos; taxa de infeccdo hospitalar; capacitacdo dos profissionais; percentual de paciente da
unidade com Projeto Terapéutico Singular (PTS) elaborado; reunido mensal; absenteismo e
percentual de avaliag@o clinica. Esses indicadores sdo avaliados mensalmente por meio de
metas que variam entre os indicadores. O tempo médio de permanéncia corresponde ao tempo
que o paciente esteve internado na institui¢do, sendo o periodo médio preconizado pela UD de
12 dias. A taxa de ocupacao dos leitos indica a capacidade de atendimento do servigo, sendo a
meta 96% dos leitos ocupados. Indicadores como capacitacdo dos profissionais e percentual
de pacientes com PTS elaborado possuem o percentual de 100% como meta do servico.
Outros indicadores como taxa de mortalidade, infeccdo hospitalar, queda e absenteismo sao
avaliados por meio da polaridade quanto menor melhor.

Foram localizados documentos relacionados ao espago fisico em que se obteve a
descrigdo da infraestrutura fisica da UD, a qual é composta por um posto de enfermagem,
consultérios médicos e de enfermagem, sala de procedimentos, sala de intercorréncia,
refeitorio, auditorio, saldo multiuso e quartos com quatro leitos e banheiro em cada um.
Dispoe também de uma equipe multiprofissional (Tabela 2), sendo que a equipe de
enfermagem atua em regime de plantdes das 07h as 19h e das 19h as 07h, todos os dias da
semana. Os demais profissionais atuam conforme cronograma de atividades estabelecido pelo
servigo de segunda feira as sextas feiras, com capacidade operacional de 20 leitos (Quadro 5).
Aos finais de semanas a UD conta com os médicos plantonistas do hospital, caso seja

necessario.



36

Tabela 2 - Quantitativo de recursos humanos da Unidade de Desintoxicagdo, Fortaleza - CE,
2022.

Categoria profissional Quantidade
Gestor do servigo 01
Meédico clinico geral 01
Médico psiquiatrico 01
Terapeuta ocupacional 01
Psicologo 01
Residente em psiquiatria 02
Educador fisico 01
Nutricionista 01
Enfermeiro 16
Técnico de enfermagem 08
Total 34

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Quadro 5 - Cronograma de atividades da UD, Fortaleza — Ceara, 2022.

Dia da semana Manha Tarde
Segunda feira Atendimento médico Livre
Terga feira Educacio fisica Atendimento individual
Atendimento médico (clinico) (psicolf)gia) .
Grupo Terapia Ocupacional Grupo psicologia
Quarta feira Atendimento médico Atendimento individual
Visita familiar (assistente social)
Reunido de equipes (PTS)
Quinta feira Grupo (Assistente Social) Grupo de Educagdo em Saude
(Enfermagem)
Sexta feira Atendimento médico Grupo de reflexao
(Terapia ocupacional)

Fonte: Unidade de Desintoxicagdo, 2022.

No documento “atribui¢des da enfermagem” foi destacado alguns pontos relevantes da
atuacdo desses profissionais no servico como: "controlar psicotropicos e entorpecentes”,
"realizar educacdo em saude voltada aos usuarios, familiares, e comunidade", "realizar
educacdo em servigo visando adaptagdo e aperfeicoamento do servidor na unidade" nas

atribui¢des do enfermeiro assistencial e "participar dos planejamentos e realizar atividades
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culturais, terapéuticas e de reabilitagdo psicossocial", "participar de grupos de estudos para
aprimoramento da equipe", "participar das reunides de equipe na educagdo permanente",
"participar da construcdo do PTS" destacadas das atribui¢des do técnico de enfermagem.

O documento “tipos de alta” descreve os tipos de desfecho que o paciente internado na
UD pode ter: alta melhorada, alta a pedido, alta por falta de adesdo e evasdo. A alta melhorada
o paciente conclui o tratamento de desintoxicacdo no periodo de 10 a 15 dias, recebendo
atestado médico, receita médica para 30 dias e encaminhado para o CAPS-AD ou Elo de vida
e nova internagdo sO podera ser realizada apds trés meses. A alta a pedido podera ser
solicitada a qualquer momento pelo usuario e ele podera receber encaminhamento para os
outros dispositivos de ateng@o ao usudrio de drogas, a receita ird ser dada a critério médico e
uma nova internacdo so6 podera ser feita apos 06 meses. A alta por falta de adesdo ocorre caso
o paciente infrinja alguma norma do servigo, podera ser encaminhado para o CAPS-AD ou
Elo de vida, receber receita a critério médico e nova internagdo sé podera ocorrer apos 01 ano.
Evasdo ocorre quando o paciente foge do servigo e nesse caso uma nova internagdo podera ser
feita também apds um ano.

Na categoria Fichas de Notificacdo — Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo
(SINAN) foram encontrados 15 documentos, sendo 08 de doencas de notificagdo compulsoria:
tuberculose, raiva, hepatites virais, hanseniase, meningite, sifilis adquirida, AIDS e Sindrome
respiratoria aguda grave, 03 relativos a satde ocupacional: acidente de trabalho com
exposicdo a material bioldgico, ficha de investigagdo de acidente de trabalho e transtornos
mentais relacionados ao trabalho. 01 ficha de investigagdo de acidente por animais
peconhentos, 01 ficha de notificacdo de exdgena, 01 ficha de notificagdo individual-casos de
sindrome respiratoria aguda grave e 01 formuldrio de notificacdo de incidente e queixa técnica.
Este ultimo, o servigo utiliza para notificar incidentes decorrentes da administragdo,
dispensacao, preparo, prescricdo ¢ superdosagem de medicamentos, comunicagdo, fuga de
paciente, identificacdo do paciente, lesdo por contencdo mecanica e ocorréncia de quedas.

Foi encontrado o documento “critérios de admissdo” em que foi possivel entender o
perfil do publico no qual o servico atende. Dessa forma, ¢ uma unidade masculina de
internacdo voluntaria para usuarios com faixa etaria de 18 a 60 anos. Além disso, para ser
admitido no servico ¢ necessario o paciente portar documento com foto ou certidao de
nascimento original, estar sem comorbidades clinicas ou psiquidtricas graves ou
descompensado e estar no maximo até o 5° dia de abstinéncia, assim como ¢ proibido fumar
ou fazer uso de outras substancias. Nos casos de delirium tremens deve ser solicitada

avaliag@o clinica e a decisdo de internacdo ¢ feita pela equipe.
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Nesse contexto, foi possivel estabelecer o fluxo de admissdo do paciente na Unidade
de Desintoxicag@o (UD), em que a porta de entrada ao servigo se da por meio da emergéncia
por livre demanda. Apos o cadastro no servico de pronto atendimento (SPA), o individuo ¢é
encaminhado para o acolhimento com classificagdo de risco, sendo este realizado por médico
e enfermeiro, respectivamente. Caso o paciente preencha os critérios mencionados e vagas
disponiveis, ele ¢ avaliado por um enfermeiro da UD para entdo ser admitido. Nos casos em
que o paciente ndo preenche os critérios ou ha indisponibilidade de vagas, ele é encaminhado

para outros servigos da rede de atenc¢ao ao usuario de drogas (Figura 1).

Figura 1 — Fluxo de admiss@o na Unidade de Desintoxicagao.

INicIo

EMERGENCIA DO HOSPITAL . ALTAMBLEORADA

—>  ALTA A PEDIDO

ACOLHIMENTO COM
CLASSIFICACAO DE RISCO NA
EMERGENCIA DO HOSPITAL

|, ALTAPOR FALTADE.

SIM IN'I'EILNA;.;O EM UNIDADE DE

[PACIENTE PREENCHE SIM
= DESINTOXICACAO

EVASAO (FUGA)

]

% OUTROS SERVICOS DA REDE
NAD DE ATENGCAO AOS USUARIOS

DE DROGAS

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
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Foram contabilizadas aproximadamente 30 horas de observacdao, sendo 8 horas

destinadas a observagao da emergéncia e da Farmacia e 22 horas de observagao das praticas

assistenciais da equipe de enfermagem na Unidade de Desintoxicagdo, guiada por meio do

roteiro de observagdo nio participante (APENDICE A), para verificar a existéncia de praticas

seguras por parte desses profissionais.

Em cada eixo foi contabilizado o niimero de respostas positivas, negativas e nao

observado conforme mostra Tabela 3. Em seguida foi expresso o percentual de conformidade

de cada eixo por meio do grafico radar (Grafico 1).

Tabela 3 — Quantitativo de respostas positivas, negativas e ndo observadas de cada eixo do

roteiro.
Eixos N° de respostas N° de respostas N° de nao observados
positivas negativas

Infraestrutura 07 03 00
Funcionamento e 18 04 00

recursos humanos
Seguranga na prescricao, 22 10 02

uso ¢ administragdo de
medicamentos
Identificagdo do 06 08 00
paciente

Higiene das maos 02 08 01
Comunicagdo efetiva 13 01 01
Prevengdo de quedas 05 07 00

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
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Grafico 1 - Percentual de conformidades dos eixos avaliados, Unidade de Desintoxicagao,

Fortaleza — Ceara, 2022.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
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7 DISCUSSAO

O presente estudo analisou uma Unidade de Desintoxicag@o ofertada por um hospital

referéncia em satde mental sob a perspectiva da seguranca do paciente.

7.1 Condicoes organizacionais da Unidade de Desintoxicacio: infraestrutura, recursos

humanos e rotinas de funcionamento.

No que concerne aos aspectos estruturais, ¢ importante destacar que no periodo do
estudo, a instituicdo investigada estava passando por uma reorganiza¢do na sua estrutura fisica
em virtude da pandemia da Covid-19, em que foi necessario a criacdo de uma unidade clinica
para demandas decorrentes do contexto pandémico, sendo o local de origem da Unidade de
Desintoxicacdo (UD) destinado a esta unidade. Nesse sentido, a UD passou a funcionar de
forma improvisada no local do Hospital Dia Elo de Vida e com um numero reduzido de leitos.
Dentre os impactos dessa mudanga, estd a adequagdo de um posto de enfermagem em uma
sala sem a presenca de pias, redu¢do do numero de leitos, restri¢do das visitas dos familiares e
da admissao por fichas de intengao.

Luzardo et al (2021), em seu estudo, descreveram cendrio parecido. Segundo este, o
enfrentamento da pandemia, resultou em modificagdes estruturais na unidade de
desintoxicag@o de alcool e outras drogas analisada, como a redugdo das vagas de internagdo
que antes contava com 22 vagas para 06, reducdo da equipe assistencial, diminuicdo de
atividades coletivas, restrigoes de visitas e uma grande mobilizagdo da equipe para o cuidado
redobrado na seguranga dos pacientes.

A respeito do funcionamento do servigo, um ponto a ser discutido ¢ a utilizagdo de
indicadores para avaliagdo da qualidade da assisténcia, dentre eles se destaca o tempo médio
de internacdo, sendo este tempo preconizado na UD de 12 dias. Com base na Lei federal
10.216/2001, o atendimento aos portadores de dependéncia quimica ou de outros transtornos
mentais passa a ser redirecionado com o enfoque da desinstitucionalizagdo e com o proposito
de reabilitacdo psicossocial com tratamentos extra-hospitalares, assim ¢ preconizado que o
afastamento do individuo da sociedade seja o mais breve possivel (BRASIL, 2001). No
entanto, cabe destacar, ainda, que esse indicador leva em consideracdo as altas a pedido na

composi¢ao de seu resultado.
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No ambito do tratamento da drogadicdo, a alta a pedido pode ser entendida como nao
adesdo ou abandono do individuo ao tratamento. Klein (2019) demonstrou que variaveis
sociodemograficas influenciam diretamente no perfil de paciente com melhor retencdo no
tratamento uma vez que pacientes com uma rede familiar e social de apoio e que iniciaram o
consumo de crack mais tarde permaneceram mais tempo internados. Por outro lado, a
vulnerabilidade socioecondmica foi apresentada com a principal variavel relacionada a saida
prematura da internacao.

O tratamento de desintoxicagdo ¢ uma etapa fundamental para a aquisi¢do e
manutengdo da abstinéncia do consumo de drogas, que talvez ndo seria alcangada com o
sujeito estando em seu ambiente de origem. A manutencdo da abstinéncia ¢ favorecida no
ambiente hospitalar tendo em vista que o pico de craving (fissura) durante a abstinéncia se
concentra no periodo de até duas semanas. Desse modo, o periodo inicial da abstinéncia
aparece como um momento de fragilidade, onde o sujeito pode desenvolver um lapso ou até
mesmo uma recaida (JUSTINA, 2018). Assim, infere-se que as altas a pedido nesse periodo
indicam maiores chances de o individuo ter uma recaida do que considerar que ele esta pronto
para dar continuidade ao tratamento fora do ambiente hospitalar.

Desse modo, convém questionar se de fato este indicador esta avaliando a qualidade
da assisténcia, uma vez que esses valores podem estar conforme o esperado em teoria, mas
que na realidade esta refletindo um percentual de ndo adesdo dos pacientes ao invés de
sucesso terapéutico. Além disso, quando o paciente solicita alta a pedido um dos critérios do
servico para uma nova admissdo ¢ o intervalo de seis meses, ficando assim o individuo
impossibilitado de acesso ao tratamento por esse periodo.

Em termos de recursos humanos, a institui¢do analisada dispde de uma equipe
assistencial e realiza as atividades conforme orienta a Portaria N° 142/2012. Entretanto, essas
atividades sdo realizadas seguindo um cronograma (Quadro 5) em que se pode perceber a
auséncia destas aos finais de semana. Assim, corroborando com o que ja vem sendo discutido,
a ociosidade dos pacientes durante esse periodo pode favorecer a desisténcia ao tratamento e,
consequentemente, o maior numero de altas a pedido.

Nesse contexto, a identificacdo das varidveis potencialmente relacionadas como
fatores de risco a estas altas, podem auxiliar na predicdo da adesdo ao tratamento, ¢
consequentemente, auxiliar na elaboracdo das decisdes terapéuticas mais acertadas € que
potencializem a efetividade do Projeto Terap€utico Singular, bem como na escolha do
ambiente mais adequado para tal (KLEIN, 2019). Assim, ¢ de extrema importancia a

realizacdo de mais estudos avaliando o impacto das altas a pedido no tratamento de
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desintoxicagdo, para entdo propor estratégias que minimizem a ocorréncia desse evento, bem
como propiciar um plano terap€utico mais individualizado de acordo com as demandas de

cada paciente.

7.2 As praticas de seguranca do paciente.

Os resultados deste estudo apontam a higiene das maos como uma das praticas
assistenciais com menor percentual de conformidades dentre as avaliadas. Apesar de o servico
estudado dispor de um Procedimento Operacional Padrdo (POP) sobre higienizacdo simples
das maos descrevendo os passos corretos ¢ os 5 momentos do cuidado em que deve ser
realizado, conforme orienta o Ministério da Satde, essa pratica mostrou-se ausente durante o
periodo observado. Por outro lado, observou-se que alguns profissionais costumam fazer a
assepsia com alcool em gel, no entanto esse hdbito também ndo estd presente em todos os
momentos recomendados.

Assim, conforme ja mencionado pode-se inferir que a baixa adesdo da lavagem de
maos por parte dos profissionais possa ser atribuida ao dificil acesso a pias, tendo este que se
deslocar até o banheiro para realizar a lavagem de maos. Entretanto, este fato ndo justifica o
resultado, uma vez que a higiene das maos deve ser uma pratica inerente ao cuidado e a
administracao da institui¢do, juntamente com outros lideres, deve proporcionar os devidos
recursos para a realizacdo dessa atividade. Gomes et a/ (2018) evidenciou que nao basta o
profissional conhecer as técnicas corretas e os momentos em que deve realizar a higienizagado
das maos, ele necessita de condi¢des de trabalho e recursos materiais para tal. Assim, os
autores afirmam que fatores estruturais devem ser solucionados para que haja uma maior
qualidade no servigo prestado pela institui¢do.

A higienizagdo das maos, realizada de forma correta ¢ frequente, relaciona-se
diretamente com a seguranga do paciente por romper o ciclo de transmissdo de patogenos.
Sabe-se que as maos constituem o principal veiculo de transmissdo de microrganismos
durante a assisténcia prestada, isso caracteriza a necessidade de todos os profissionais que
trabalham em servigos de satde de higienizar as méos, uma vez que todos mantém contato
direto ou indireto com os pacientes. Ademais, a falta de higieniza¢do adequada das maos,
principalmente no ambiente hospitalar, contribui para o desenvolvimento de infecgdes, que se
constituem em eventos adversos advindos do processo de cuidar, e, ndo raras vezes, resultam
em aumento de custos assistenciais, do periodo de internagdo e das taxas de morbidade e

mortalidade (CARDOSO; SILVA; JARDIM, 2020).
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Outro ponto a ser discutido € que nao foram encontrados documentos que sinalizassem
a realizagdo de capacitagdes aos profissionais sobre este assunto, assim como nao foram
visualizados cartazes proximos a pias com os passos para uma higiene correta das maos, o que
permite indagar se o servigo reconhece o impacto dessa pratica na rotina bem como a maneira
correta de proceder a realizagdo desta.

A higiene das maos deve fazer parte de todas as campanhas educativas, tanto
fortalecendo os conceitos da periodicidade, como da técnica. A utilizacdo de preparacdo
alcodlica para as maos deve ser estimulada em todas as dareas do servico de saude.
Infelizmente, apesar de inimeras evidéncias de que a correta higienizagdo das maos ¢ uma
medida importante para a redug¢do da transmissdo de microrganismos por meio das maos, a
adesdo a esta pratica permanece baixa (GOMES, et al 2018).

As ndo conformidades na identificacdo do paciente vém sendo apontadas como um
fator preocupante na assisténcia a saude, evidenciando que a identificagdo incorreta induz a
uma série de eventos adversos ou erros, envolvendo a administragdo de medicamentos e
hemocomponentes, realizagdo de procedimentos ou cirurgias, exames laboratoriais,
radioldgicos como, também, entrega de recém-nascidos as familias erradas na alta ou no
momento do aleitamento materno (TASE et al, 2013).

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda que as instituicdes de saude
desenvolvam e executem protocolos com énfase na identificacdo correta do paciente, sendo
necessario usar pelo menos dois identificadores em pulseira padronizada e colocada num
membro do paciente para que seja conferido antes do cuidado, contraindicando os niumeros de
quarto ou leito. Fomenta, também, a incorpora¢do de educacdo continuada dos profissionais
de saude na conferéncia do processo de identificagdo dos pacientes, bem como a participagado
efetiva dos usuarios e familiares (TASE et al, 2013).

Na institui¢do investigada, os pacientes sdao identificados na admissdao pelos
identificadores recomendados (nome completo, nome completo da mae, data de nascimento e
namero do prontuario), porém nao foi visto a ado¢do do uso de pulseiras e nem a existéncia
de POP ou protocolos sobre a identificagdo correta do paciente. Ao chegar na UD, ¢
informado ao paciente o nimero do seu leito e a partir disso, sdo entregues objetos pessoais
com o numero do leito, o qual sera ser utilizado durante a sua permanéncia. Ademais, a
identificacdo dos pacientes é colocada em um quadro que fica no posto de enfermagem, ndo

sendo visualizadas a identificac¢do no leito.
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Ao realizar procedimentos assistenciais ¢ a entrega da dieta, ¢ confirmada a
identificacdo do paciente, porém os profissionais de enfermagem ndo tém o habito de chamar
o paciente pelo nome completo, muitas vezes se referindo pelo niumero do leito. Observou-se,
alguns pacientes falarem frases como “fem alguma coisa pro 508?”, trazendo a tona que os
pacientes, por vezes, acabam internalizando o numero do leito como a sua principal
identificacdo, reduzindo-se a mais um nimero. O tempo de permanéncia dos usuarios na UD
¢ em média 12 dias, tempo esse que permite a criacdo de vinculos e familiaridade entre estes,
de modo que os profissionais, por achar que ja conhecem determinado paciente, acabam
identificando-o pelo nome abreviado e nimero do leito. Nesse sentido, € necessario assegurar
a correta identificacdo do paciente, mesmo que o profissional esteja familiarizado com ele,
para entdo garantir o direito de o paciente receber o cuidado correto (SIMAN et al, 2019).

O uso de pulseiras em pacientes psiquiatricos torna-se muitas vezes inviavel, em
virtude do perfil desses pacientes, caracterizado pelo quadro de instabilidade da manifestagdo
dos sintomas que ora apresentam momentos de remissdo, ora de exacerbagdo, manifestado por
delirios, alucinagdes, agitacdo, comportamento auto ou heteroagressivo e exposi¢do social,
fazendo com que eles ndo permanecam com as pulseiras (BLANCO, 2019). Nesse sentido,
infere-se que a auséncia do uso de pulseiras na UD seja decorrente desse contexto, no entanto,
¢ importante frisar que o perfil de pacientes da UD ¢ particularmente distinto dos demais
pacientes do hospital, uma vez que, ¢ uma unidade voluntiria e com pacientes sem
comorbidades clinicas ou psiquiatricas grave. Partindo desse pressuposto, o uso das pulseiras
de identificagdo ¢ uma opgao possivel e pode ser implementada como uma das metas de
seguranga para uma assisténcia segura e de qualidade.

As prescri¢des do local do estudo sdo informatizadas, o que permite diminuir os erros
relacionados a ilegibilidade desse documento. Além disso, possuem informagdes como nome
completo do paciente, nimero do leito ¢ da enfermaria, dose, forma farmacéutica, via de
administracdo e posologia dos medicamentos, identificagdo da instituicdo e numero do
prontuario, no entanto foi observado que a maioria das prescrigdes ndo sdao assinadas e
carimbadas pelo prescritor, colocando a prova se estas sdo validadas antes da dispensac¢ao dos
medicamentos.

A prescricdo ¢ um documento legal, onde se responsabiliza quem prescreve, quem
dispensa, quem administra, possuindo legislacdo propria vigente. A prescricdo é um
importante instrumento de comunicacao escrita entre os profissionais de saude, vista como o
inicio de uma série de acontecimentos dentro de um processo, que resultarda em uma

administrac@o, segura ou ndo, ao paciente (JACOBSEN et al, 2015).
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A Unidade de desintoxicagdo (UD) analisada ndo dispde do profissional farmacéutico
compondo a equipe. Por outro lado, a farmacia do hospital presta assisténcia farmacéutica a
UD por meio do sistema de distribuicdo de dose individualizada em que € dispensado os
medicamentos dos pacientes para um periodo de 24h. O farmacéutico faz a analise técnica das
prescrigdes antes do inicio da separacdo dos medicamentos e o auxiliar de farmacia separa
individualmente os medicamentos de cada paciente sob supervisdo do farmacéutico. No inicio
do plantdo, o técnico de enfermagem da UD vai a farmacia busca-los e realiza a dupla
checagem antes da administracdo, separando-os em recipientes identificados com nome
completo do paciente. Os medicamentos na forma farmacéutica solida sdo entregues
conforme mencionado, porém os injetaveis sdo dispensados apenas proximo do horério da
administrac3o.

Para garantir o uso seguro de medicamentos € essencial que exista o auxilio e
orientacdo de um profissional Farmacéutico. A presenca deste na unidade de saide ajuda a
minimizar os possiveis erros e traz maior garantia de sucesso ao tratamento, deste modo, cada
vez mais ¢ indispensavel a presenca desse profissional nao s6 no ato da dispensagdo, mas
também na criacdo de uma cultura de comunicagdo efetiva entre os profissionais,
principalmente entre médico — farmacéutico e farmacéutico — enfermeiro (CASTRO, 2019).

Entre os documentos encontrados na UD estdo os Procedimento Operacional Padrdo
(POP) sobre o preparo adequado e administragdo dos medicamentos injetaveis, porém nao foi
encontrado POP relativo aos medicamentos por via oral, apresentacdo farmacéutica mais
encontrada nas prescrigdes. Outro documento encontrado foi o formulario de notificagdo de
incidente e queixa técnicas, que permite ao servigo notificar incidentes relativos a
administracdo, dispensacdo, preparo, prescri¢do e superdosagem de medicamentos, no entanto
ndo foi encontrado um instrumento de notificacdo para as reagdes adversas aos medicamentos,
0 que permite questionar se, de fato, ¢ realizada a notificagao.

E importante distinguir os conceitos de evento adverso (EA) e reagdo adversa a
medicamentos (RAM). O primeiro é definido como a ocorréncia, em seres humanos, de
qualquer efeito ndo desejado, decorrente da utilizagdo de produtos sob vigilancia sanitaria,
podendo ser evitavel ou ndo. O segundo, se constitui um fator intrinseco ao préprio uso do
farmaco e reflete uma resposta que seja prejudicial, ndo intencional e que ocorre nas doses
normalmente utilizadas em seres humanos para profilaxia, diagndstico e tratamento de
doengas ou para a modificagdo de uma funcdo fisiologica (LIMA, ALMEIDA, REZENDE;
2021).
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As reagdes adversas a medicamentos figuram como a quarta causa de Obito nos
Estados Unidos, estimando-se que cerca de 100.000 pessoas morram nos hospitais a cada ano
por esse motivo. Essa alta incidéncia pode resultar em uma taxa de mortalidade maior que as
atribuidas aos pacientes com AIDS, cancer de mama ou atropelamentos. No Brasil, a
epidemiologia sobre RAM durante a hospitalizagdo ¢ pouco investigada e os trabalhos
publicados geralmente sdo limitados a hospitais de ensino (LIMA, ALMEIDA, REZENDE;
2021). No contexto da Unidade de Desintoxicagdo estudada, a maioria dos farmacos
prescritos sdo medicamentos de controle especial como benzodiazepinicos, antidepressivos,
barbituricos e estimulantes do Sistema Nervoso Central, que por sua vez possuem o alto
potencial de causar reagdes adversas e que necessitam ter seu uso constantemente monitorado.

Em relacdo ao processo de preparo e administragdo de medicamentos, em nenhum
momento foi observada a conduta de lavagem de maos, ocorrendo algumas vezes a
higienizacdo com alcool em gel. No momento da administragdo dos medicamentos ndo ha a
conferéncia entre os dados da prescricdo com a identificacdo a beira do leito ¢ nem uma
informacao verbal por parte do profissional sobre os medicamentos que o paciente ird ingerir,
SO em casos que o proprio paciente pergunta. O horario de aprazamento foi obedecido
conforme padronizado na instituicao, as 08h, 14h e 20h. A sala de preparo dos medicamentos
possui boa iluminagdo, ventilagdo, limpeza e descarte adequado aos residuos: lixo infectante e
perfuro cortante.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) estabelece “Medicacdo Sem Danos” como o
terceiro desafio global para a seguranga do paciente e espera-se reduzir em 50% os danos
graves evitaveis envolvendo medicamentos até o ano de 2022. Incidentes relacionados a erros
de medicag@o podem acontecer sob controle dos profissionais de saude em diferentes estagios
do processo de medicacdo, como na prescricdo, na dispensacdo, na distribuicdo e no
monitoramento do uso de medicamentos. Embora a redugao de erros de medicacdo seja uma
responsabilidade multiprofissional, enfatiza-se o papel determinante da equipe de
enfermagem, uma vez que estes sdo responsaveis pela ultima barreira capaz de impedir o
surgimento de erros advindos ou ndo de etapas anteriores: a administragio (CAMARGOS et
al, 2021).

Observou-se, na pratica assistencial que o enfermeiro da UD, muitas vezes, encontra-
se distante da assisténcia clinica ao paciente, concentrando maior tempo nas demandas
gerenciais. Por conseguinte, o preparo e a administracdo de medicamentos, em maioria, sdo
realizados por técnicos de enfermagem sem a devida supervisdo do enfermeiro. Ainda que

essas atividades facam parte das atribuigdes desses profissionais, entende-se que elas
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requerem habilidades e conhecimentos especificos relacionados a mecanismos de agdo,
equipamentos adequados, vias de administragdo, possiveis interacdes medicamentosas e
efeitos indesejados. Tal fato ressalta a importancia da supervisao clinica do enfermeiro, a fim
de mitigar erros assistenciais (CAMARGOS et al, 2021).

Vale mencionar, que na instituicdo investigada ¢ realizada a discuss@o de equipes
sobre os pacientes por meio do Projeto Terapéutico Singular (PTS). O PTS se justifica pelo
pensamento de que somente o diagndstico de uma doenga ndo pode determinar o tratamento
dela, pois isto parte de um principio universalizante e generalizdvel de que todos os
individuos possuem condi¢des clinicas semelhantes. Todavia, é necessario compreender as
peculiaridades de cada individuo, para, entdo, compreender sua singularidade. Assim, busca-
se, no PTS, a criagdo de propostas terapéuticas articuladas para um sujeito individual ou
coletivo, com seu desenvolvimento delincado em varias esferas de aten¢do. Assim, o PTS
ganha destaque na saide mental ao procurar valorizar outros aspectos que estdo além do
diagnéstico psiquiatrico, levando em conta os desejos de cada usuario, bem como seu trabalho,
cultura, familia e rede social, buscando suas potencialidades para um tratamento singular
(LOPES; MAZIERO; GRANDI, 2018).

No periodo em que essa pesquisa foi desenvolvida, percebeu-se a lacuna da
participacdo do farmacéutico nesse momento, o que reforca a cultura de que as atribuigdes
deste profissional sdo limitadas ao medicamento. Entretanto, ¢ de extrema necessidade a
atuacdo desse profissional na UD pois com os seus conhecimentos sobre medicamentos pode
orientar a equipe multidisciplinar, os pacientes e seus familiares, além de poder disponibilizar
produtos de qualidade, promover o uso racional dos medicamentos ¢ exercer a
farmacovigilancia (BIZZO et al, 2018).

No que concerne aos aspectos relacionados a prevencao de quedas, ndo foi observado
a avaliacdo do risco de quedas no momento da admissdo do paciente, assim como a avaliagao
desse risco diario ¢ nem a sinalizagdo visual a beira leito. Acerca dos documentos sobre esse
tema, ndo foram encontrados protocolos nem qualquer instrumento auxiliar para nortear as
condutas no caso de prevengdo e ocorréncia de quedas. Por outro lado, a prevengdo de quedas
¢ um dos indicadores de qualidade da assisténcia no servi¢o, sendo proposto a analise dos
fatores, causa e agodes corretivas em caso de ocorréncia de quedas.

A queda no ambiente hospitalar ¢ um dos eventos adversos mais frequentes e contribui
para o aumento da morbimortalidade, do tempo de internagao dos pacientes e da elevacio dos
custos assistenciais. Além disso, pode comprometer a qualidade de vida dos pacientes

hospitalizados. No Brasil, em 2014, a queda foi o terceiro evento adverso mais notificado por
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hospitais, sendo as principais vitimas os idosos, em fun¢do das alteragdes decorrentes da
senilidade e da senescéncia, do aumento das patologias cronicas ¢ do consequente uso de
multiplos medicamentos (SILVA, COSTA, REIS; 2018).

Apesar da faixa etaria dos pacientes atendidos na UD ser relativamente jovem (entre
18 e 60 anos), medicamentos que atuam no Sistema Nervoso Central inseridos na terapia
farmacologica destes, contribuem expressivamente para o aumento do risco de queda, e isto se
deve a alguns efeitos adversos causados em decorréncia do uso como, sedagdo, tonturas,
distarbios posturais que podem alterar a marcha, o equilibrio ¢ a diminuigdo da cognigdo
(GOMES et al, 2022).

Sendo assim, ¢ primordial que o farmacé€utico, junto da equipe multiprofissional, faca
uso de instrumentos que identifiquem os pacientes com risco aumentado de queda e utilize
estratégias para prevencdo desse evento adverso no contexto hospitalar. No que se refere a
Unidade de Desintoxicagdo, pode ser elaborado pelo servico de farmacia clinica do hospital,
uma lista dos medicamentos com risco significativo de causar quedas, como uma forma de
auxiliar e chamar atencdo dos demais profissionais a respeito do manejo de tais farmacos.
Além disso, deve-se incentivar a aproximacdo do farmacéutico da equipe assistencial da UD,
de modo a favorecer as notificagdes de quedas, o envio de sugestdes ao prescritor de
alternativas terap€uticas com menor risco, orientagdes sobre o uso seguro dos medicamentos e
realizacdo de abordagem ndo farmacologica para prevengdo de quedas (SILVA, COSTA,

REIS; 2018).

7.3 As potencialidades encontradas na Unidade de Desintoxicacgao.

Com relagdo as potencialidades identificadas, a instituicdo analisada dispde de um
protocolo de conten¢do mecénica padronizado. A contengdo mecénica baseia-se na Resolugéo
427/2012 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), a qual normatiza os procedimentos
da enfermagem no emprego da contencdo mecédnica de pacientes e delibera sobre a
monitorizacdo e avaliacdo da manutencdo deste dispositivo, registro no prontuédrio e proibe
sua execuc¢do com o proposito de puni¢do, coercdo ou por conveniéncia da instituicdo ou da
equipe de saude (COFEN, 2012).

A existéncia desse instrumento, de forma bem estabelecida na UD, possibilita a
execu¢do adequada da contengdo mecanica no ambiente hospitalar, a fim de evitar eventos
adversos relacionados ao procedimento, assim como representar uma ameaga ou repressao ao

paciente. Nesse sentido, as formas de contencdo devem considerar as caracteristicas e
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necessidades individuais de cada paciente, para que sejam aplicadas de forma apropriada e
segura, sendo, por exemplo, em determinadas condigdes indicada a contengdo, em fungdo do
tipo de imobilizacdo que se pretenda alcancar. Logo, é possivel afirmar que a contengdo
mecanica, quando indispensavel e empregada com praticas apropriadas, ¢ uma assisténcia ao
paciente. Entretanto, quando realizada de forma empirica e isenta de uma avaliacdo adequada,
pode resultar em consequéncias clinicas graves aos pacientes (MORGADO, 2020).

A comunicagdo efetiva foi uma das praticas avaliadas com maior percentual de
conformidade. Segundo Farias et al (2018) para que o processo de comunicagdo seja efetivo é
necessario envolvimento da gestdo hospitalar, utilizando-se da lideranga como meio de
conduzir o grupo, alinhando os processos organizacionais a fim de otimizar o fluxo das
informagdes e assim garantir a seguranga da assisténcia ofertada. Para que o alcance desse
objetivo seja concretizado com sucesso, faz se necessario, também, a capacitacdo dos
colaboradores, como forma de fundamentar a capacidade de tomada de decisdo nos processos
que envolverem a seguranga do paciente. No contexto da UD, observou-se, por meio das atas
de reunides que o gestor da unidade esta sempre empenhado em conscientizar a equipe quanto
a importancia da realizacdo do Projeto Terapéutico Singular, de conferir os medicamentos ¢
da comunicagdo efetiva entre os profissionais.

Outrossim, a UD possui indicadores de qualidade da assisténcia os quais sdo avaliados
mensalmente e apresentados nas reunides do gestor com a equipe assistencial, mostrando que
existe uma preocupacao do servico em proporcionar uma assisténcia de qualidade assim como
identificar e avaliar falhas desse processo. Os indicadores sdo instrumentos de gestdo que
orientam o caminho para a exceléncia do cuidado, uma vez que estes constituem a maneira
pela qual os profissionais de saude verificam uma atividade, monitoram aspectos relacionados
a determinada realidade e avaliam o que acontece com os pacientes, apontando a eficiéncia e

eficacia de processos e os resultados organizacionais (BAO et al, 2018).
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8 CONCLUSAO

Este trabalho analisou o servigo de desintoxicagdo ofertado por um hospital referéncia
em saude mental sob a perspectiva da seguranca do paciente. Assim, pode-se inferir que ha
uma preocupacdo da institui¢do investigada em proporcionar uma assisténcia a saude de
qualidade, mesmo com a pandemia da Covid-19 o servi¢o buscou para se manter ativo, ainda
que de forma improvisada e com menos leitos. No entanto, a tematica seguranca do paciente
assim como, a implantagdo dos protocolos preconizados pelo Ministério da Satude ainda néo ¢é
bem estabelecida no servigo investigado. Acredita-se que esse fendmeno ndo seja algo
exclusivo da Unidade de Desintoxicacdo analisada, mas sim decorrente da escassez de estudos
que abordem esse tema no campo da dependéncia quimica de forma mais direcionada, fato
comprovado pela dificuldade em encontrar literatura cientifica que abordasse tais aspectos.

Além disso, ¢ notério a importancia que o servico atribui as capacitacdes dos
profissionais, tanto por meio de um indicador quanto através das atas de reunides, em que €
possivel visualizar o gestor da unidade, frequentemente, solicitando e incentivando os
colaboradores a realizar cursos e afins. No entanto, faz-se necessario direcionar essas
capacitacdes para a tematica da seguranca do paciente que sofre com transtornos decorrentes
do uso de drogas. Para isso, ¢ importante que os professores da comunidade académica
incentivem os discentes a realizarem agdes de ensino e extensdo voltadas para essa tematica
na institui¢do. Assim, por meio dessa parceria, o tema seguranca do paciente deixara de ser

distante das Unidades de Desintoxicac¢ao.
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Apéndice A— ROTEIRO DE OBSERVACAO NAO PARTICIPANTE.

Aspectos relacionados a infraestrutura NAO | NO
1. Ha salas para atendimento individual dos usuarios?
2. Ha quartos individuais disponiveis?
3. Ha espacos multiuso ou area livre para atividades terapéuticas ou
recreativas?
4. Ha posto de enfermagem?
5. Existe um espago proprio para refei¢oes?
6. Cada paciente tem um box destinado a guardar os medicamentos?
7. Ha pias com facil acesso para a lavagem das maos?
8. Ha alcool em gel disponivel para o uso?
9. O ambiente possui boa ventilagdo e iluminacdo?
10. E feita a limpeza adequada do estabelecimento?
Aspectos relacionados ao funcionamento e recursos humanos do servico | SIM | NAO | NO

1.

Os dados do paciente na admissdo no servi¢o de desintoxicacdo sdo
cadastrados através de um sistema eletronico?

2. Sdo coletados no momento do cadastro dados como nome
completo, nome da mae, RG/CPF, data de nascimento, ocupagio
profissional, endereco dentre outros?

3. A Unidade de Desintoxica¢do (UD) funciona em regime integral,
durante 24 horas diarias, nos sete dias da semana, sem interrupgao
da continuidade entre os turnos?

4. E realizado a avaliagdo clinica, psiquiatrica, psicolégica e social,
realizada por equipe multiprofissional, aos pacientes da UD?

5. E ofertado atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico,
de orientacdo, entre outros) para os pacientes da UD?

6. E ofertado atendimento em grupo como psicoterapia, orientagdo,
atividades de suporte social, entre outras, ao paciente da UD?

7. Quando o paciente recebe alta hospitalar, ¢é garantido

obrigatoriamente sua referéncia para a continuidade do tratamento
em unidades extra-hospitalares da rede local de atencdo integral a
usuarios de alcool e outras drogas (CAPS-ad, ambulatorios,
atencdo primaria), na perspectiva preventiva para outros episodios
de internagdo?
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8. Mediante demandas de ordem clinica especifica, ¢ estabelecido
mecanismos de integracdo com outros setores do hospital onde o
SHR-ad estiver instalado, por intermédio de servigos de
interconsulta, ou ainda outras formas de interagdo entre os diversos
servigos do hospital?

9. O servigo dispde de protocolos técnicos para o manejo terapéutico
de intoxicagdo aguda e quadros de abstinéncia decorrentes do uso
de substancias psicoativas, e complicacdes clinicas/psiquicas
associadas?

10. O servico dispde de protocolos técnicos para o manejo da
contengao fisica?

11. E realizado o Projeto Terapéutico Singular?

12. O servigo dispdoe de indicadores de qualidade e humanizagdo a
assisténcia prestada?

13. Existem critérios de admissao para o servigo?

14. Existe uma idade minima exigida para o atendimento?

15. Os pacientes passam por uma triagem com classifica¢do de risco?

16. E realizado algum tipo de exame no momento da triagem?

17. A historia de implantagdo do Setor de Desintoxicacdo esta
registrada em algum documento?

18. Além das atividades relativas ao tratamento, existe(m) area(s) que
possibilite(m) aos pacientes exercer outras atividades, como
fisicas, ludicas ou outras?

19. A equipe que atua no servigo, ¢ uma equipe multiprofissional?

20. Esses profissionais discutem a conduta terapéutica dos pacientes
juntos?

21. Ha documentos que evidenciam a capacitagdo desses profissionais
sobre assuntos relevantes sobre a dependéncia quimica?

22. Ha documentos que evidenciam a capacitagdo desses profissionais

sobre o Programa Nacional de Seguranca do Paciente?

Aspectos relacionados a seguranca na prescricio, uso e administracio de

medicamentos

SIM

NO

L.

A equipe de enfermagem tem conhecimento e segue os "nove
certos"(paciente certo, medicamento certo, via certa, hora certa, dose
certa, horario certo, registro certo, acdo certa, forma farmacéutica
certa e monitoramento certo)?

2.

A equipe de enfermagem esclarece para o paciente a indicagdo do
medicamento, sua posologia, possiveis efeitos adversos ou outra
informagdo pertinente antes de administra-lo?
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A equipe de enfermagem registra no prontudrio e informa ao
prescritor todos os efeitos diferentes (em intensidade e forma) do
esperado para o medicamento?

A equipe de enfermagem mantém uma comunicagdo clara com uma
linguagem acessivel para o paciente?

Sdo registrados todos os pardmetros de monitorizagdo adequados
(Sinais vitais, glicemia capilar, dentre outros)?

E realizada a dupla checagem por dois profissionais, para o calculo
de diluicdo e administragio de medicamentos potencialmente
perigosos?

Ha documentos de procedimento operacional padrao (POP) sobre
prescricdo, dispensacdo e administragdo de medicamentos por via
endovenosa?

Ha documentos de procedimento operacional padrdo (POP) sobre
prescri¢do, dispensacdo e administragdo de medicamentos por via
intramuscular?

Ha documentos de procedimento operacional padrdo (POP) sobre
prescrigdo, dispensacdo e administragdo de medicamentos por via
oral?

10.

Ha documentos de procedimento operacional padrdo (POP) sobre
prescricdo, dispensagdo e administragdo de medicamentos
termolabeis?

11.

Existe a realizacdo de educagdo permanente e treinamento em uso
seguro de medicamentos?

12.

O servigo de desintoxicagdo possui alguma politica de incentivo a
melhoria da seguranga do uso de medicamentos?

13.

As prescrigdes possuem a correta identificacdo do paciente contendo
no minimo, nome completo do paciente, endereco e data de
nascimento?

14.

A identificagdo do paciente na prescrigdo contém itens como: nome
do hospital, nome completo do paciente, nimero do prontudrio ou
registro de atendimento, leito, servigo, enfermaria e andar/ala
hospitalar?

15.

As informagdes na prescrigdo sdo legiveis?

16.

A identificagdo do prescritor na prescrigdo contém itens como nome
completo do profissional, numero do conselho profissional,
assinatura e carimbo?

17.

As prescrigdes sdo datadas?

18.

Usa-se abreviaturas nas prescri¢des?

19.

A expressdo de doses nas prescrigdes ¢ feita usando o sistema
métrico?

20.

Destaca-se na prescricdo as alergias do paciente?
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21.

A unidade de desintoxicac@o possui uma lista de medicamentos
selecionados/padronizados considerando os critérios de seguranga,
efetividade e custo?

22.

E feita a dupla checagem (na farmacia e no momento de recebimento
pela enfermagem) das doses de medicamentos prescritos?

23.

A prescri¢do contém informagdes sobre a duragdo do tratamento?

24.

As prescrigdes contém expressdes vagas como "usar como de
costume", "usar como de habitual"?

25.

As prescrigdes contém informagdes sobre a posologia?

26.

As prescri¢des contém informagdes sobre o diluente (tipo e volume)
bem como velocidade e tempo de infusdo, no caso dos endovenosos?

27.

As prescri¢des contém informagdes sobre a velocidade de infusdo
quando necessario?

28.

A via de administragdo ¢ prescrita de forma clara nas prescrigdes?

29.

Na admiss@o do paciente, é perguntado quais medicamentos o
paciente estava usando antes da internagdo?

30.

Existe um sistema eletronico informatizado para a realizagdo das
prescrigdes?

31.

As reacdes adversas a medicamentos sdo notificadas ao nucleo de
seguranga do paciente/geréncia de riscos?

32.

Os eventos adversos relacionados aos medicamentos sdo notificados
ao nucleo de seguranca do paciente/geréncia de riscos?

33.

O servigo de desintoxicag@o conta com o apoio de um farmacéutico
no suporte a evitar duplicidade, intera¢des, doses inadequadas e
outras discrepancias?

34.

As prescri¢des sdo revisadas por um farmacéutico antes da
dispensacdo?

35.

Os medicamentos sdo prescritos utilizando-se a denominagdo comum
brasileira?

36.

O ambiente destinado a dispensagéo ¢é reservado, tranquilo e com
fluxo restrito de pessoas?

37.

Os ambientes da farmacia onde sdo armazenados e dispensados os
medicamentos sdo limpos, organizados, bem iluminados e com
adequado controle e registro de temperatura, umidade e controle de
pragas?
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Aspectos relacionados a Identificacio do paciente

SIM

NO

E realizada a identificag@o do paciente na admissdo do servigo
através de uma pulseira?

2. E explicado ao paciente a importancia da identificagdo com o uso
da pulseira?

3. O paciente permanece todo o tempo de cuidado com a pulseira?

4. O servigo tem outro método de identificagdo caso a pulseira caia ou
fique ilegivel?

5. O servigo utiliza no minimo dois identificadores como: nome
completo do paciente, nome completo da mae do paciente, data de
nascimento do paciente, nimero de prontuario do paciente?

6. A identificacdo do paciente ¢ facil de visualizar e legivel?

7. E confirmado a identidade do paciente antes da administragdo de
medicamentos?

8. E confirmado a identidade do paciente antes da coleta de material
para exame?

9. E confirmado a identidade do paciente antes da entrega da dieta?

10. E confirmado a identidade do paciente antes da realizacdo de
procedimentos invasivos?

11. O profissional responsavel pelo cuidado pergunta o nome ao
paciente/familiar/acompanhante e confere com as informagdes
contidas na pulseira do paciente com o cuidado prescrito, ou com a
rotulagem do material que sera utilizado?

12. A verificacdo da identidade do paciente ¢ feita a cada intervengao
realizada no paciente ao longo de sua permanéncia no hospital?

13. Os incidentes envolvendo a identificag@o incorreta do paciente sao
notificados?

14. Existe um protocolo de identificacdo caso o paciente ndo possua
documento de identificagdo?

15. No caso de paciente com alteragdo de nivel de consciéncia/déficit
cognitivo ¢ checado a identificagcdo com o acompanhante/familiar?

16. Nos casos de auséncia de acompanhante ou familiar ¢ comparado
as informagoes da pulseira com o prontudrio do paciente?

17. E realizado auditorias internas para verificar a corregio da rotina e
monitorar através de indicadores a identificacdo do paciente?

18. Existe um protocolo de identificagdo do paciente disponivel no

servigo de desintoxicagdo?
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Aspectos relacionados a higiene das mios em servigos de saide SIM | NAO | NO
1. E realizada a higiene das méios antes de tocar o paciente?
2. E realizada a higiene das mios antes de realizar algum
procedimento?
3. E realizada a higiene das maos ap6s o risco de exposicéo a fluidos
corporais?
4. E realizada a higiene das mios apos tocar o paciente?
5. E realizada a higiene das maos apds tocar superficies préximas ao
paciente?
6. E realizada a higiene das mios antes do manuseio das medicacdes?
7. A duragdo da lavagem das mios tem tempo aproximado de pelo
menos 20-30s?
8. Ha cartazes perto das pias ensinando as etapas corretas de
higienizag¢do das maos?
9. Ha sabonete liquido e papel toalha disponivel para a higiene das
maos?
10. Os profissionais recebem treinamento regular sobre a higiene correta
das maos?
11. Os profissionais costumam lavar as maos com frequéncia?
Aspectos relacionados a comunicacio efetiva para seguranca do paciente. | SIM | NAO NO

1. Os profissionais de enfermagem sabem escutar os pacientes sem
interferir ou julgar?

2. Os profissionais de enfermagem valorizam as preocupagdes dos
pacientes e familiares?

3. Os profissionais de enfermagem demonstram interesse pelo paciente
e suas preocupagdes?

4. Os profissionais de enfermagem buscam obter informagdes para
conhecer os pacientes?

5. Os profissionais de enfermagem utilizam uma linguagem acessivel e
de facil compreensdo com os pacientes?

6. Os profissionais de enfermagem fornecem informagdes com
linguagem adequada, clara, simples e acessivel para o de acordo com
as necessidades do paciente no momento?

7. Os profissionais de enfermagem realizam perguntas abertas para
avaliar se o paciente entendeu o que foi informado?

8. Os profissionais de enfermagem aconselham os pacientes,
entendendo que ele tem o direito de conhecer sua condi¢do de satde
para fazer suas proprias escolhas?




Os profissionais de enfermagem tomam decisdes sobre seus
pacientes com base nas informagdes recebidas, com imparcialidade,
empoderando o paciente para fazer escolhas sobre sua satde?

10.

Os profissionais de enfermagem utilizam estratégias de comunicagao
como uso de cores, desenhos, linguagem de sinais e outros métodos,
adequados para a comunicagdo, como resposta a demandas

e necessidades especificas dos pacientes?

11.

Os profissionais de enfermagem utilizam a linguagem ndo verbal
como forma de comunicagdo com os pacientes (contato visual,
tom de voz, expressdo facial e toque fisico)?

12.

Os profissionais de enfermagem demonstram respeito pelas
diferengas culturais, étnicas, espirituais, emocionais, valores, crengas
e preocupagdes dos pacientes?

13.

Os profissionais de enfermagem demonstram empatia ao
compreender a doenca a partir da perspectiva dos pacientes e
familiares?

14.

A equipe de enfermagem demonstra ter um bom relacionamento
entre si e com o gestor do servigo de Desintoxica¢ao?

15.

Existe um protocolo de comunicacdo efetiva para a seguranca do
paciente no servigo de desintoxicagdo?

Aspectos relacionados a prevencio de quedas

SIM

NO

E feita a avaliagio do risco de queda no momento da admissdo do
paciente?

E feita a avaliagio do risco de queda do paciente diariamente?

E feita a identificagdo do paciente com o risco de quedas utilizando
sinalizagdo visual a beira do leito?

Existe uma ficha de identificacdo para quedas padronizado no
servigo de desintoxicagdo?

Sdo adotadas medidas gerais para a prevengdo de quedas dos
pacientes, como a criagdo de um ambiente de cuidado seguro,
conforme legislagdo vigente? (pisos antiderrapantes, mobilidrio e
iluminagdo adequados, corredores livres de obstaculos, o uso de
vestuario e calcados adequados e a movimentagdo segura dos
pacientes)

Os pacientes sdo orientados a levantar-se progressivamente (elevar a
cabeceira 30° e sentar-se no leito com os pés apoiados no chdo por 5
a 10 minutos), antes de sair da cama com ajuda de profissional da
equipe de cuidado?

E realizada a revisdo da ocorréncia de queda para identificagdo de
possiveis causas?
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8. Existe algum instrumento auxiliar utilizado para nortear as condutas
no caso da ocorréncia de quedas?

9. Caso tenha a ocorréncia de quedas, o evento ¢é registrado?

10. E avaliado o risco de quedas pela escala de MORSE?

11. E utilizado placas de identificacio alertando para “Piso Molhado” ao
realizar a limpeza dos quartos, banheiros, corredores e ao identificar
vazamentos?

12. O servigo de desintoxicagdo faz uso de indicadores para
monitoramento de quedas?

13. E realizado agdes preventivas relacionadas a quedas?

14. Existe um protocolo para a prevengdo de quedas disponivel no

servigo de desintoxicagdo?
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Anexo A - TERMO DE ANALISE DE VIABILIDADE DE PROJETO DE PESQUISA.

@ HOSPITAL DE SAUDE MENTAL PROFESSOR FROTA PINTO i HOSPITAL DE

4 SAUDE MENTAL
e B FROFESSOR
i B rorammo

ANALISE DE VIABILIDADE DE PROJETO DE PESQUISA (Projeto N° 04/2022)

O Centro de Estudos, Aperfeigoamento e Pesquisa — CEAP do Hospital de Salude Mental
Professor Frota Pinto — HSM, analisou como vidvel o projeto de pesquisa intitulado:
“Anélise de um Servigo de Desintoxicagdo de um Hospital Piblico: Um Olhar Para a
Seguranga do Paciente”, que ser4 desenvolvido por Francisca Sabrina Siqueira Lima,
graduanda do curso de Farméacia da Universidade de Federal do Ceard - UFC, sob a
orientagéo da Prof® Dr®. Maria Augusta Drago Ferreira.

P

Fortaleza, 05 de julho de 2022.

J enaSoroiss (Queacot

Juliana Pereira Queiros — Presidenta do CEAP/HSM

St -

Alexandre Menezes Sampaio - Vice-Presidente do CEAP/HSM

Rua: Vicente Nobre Macedo, 8/N° - Messe]ana ~ Fortaleza = Ceara - CNPJ: 07854571/0037-15 = Fone: 3101,4348 Fax:31014328



Anexo B— TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA

HOSPITAL DE SAUDE MENTAL PROFESSOR FROTA PINTO b HOSPITAL DE

) 8 orEsioR
EARA d B romewmo

ide

GOVERN
EstAaDO

Sacrateria de

-

]
£N0

TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA (PESQUISA N° 04/2022)

Declaro conhecer o Protocolo de pesquisa intitulado:“Anélise de um Servigo de
Desintoxicagdo de um Hospital Piblico: Um Olhar Para a Seguranga do Paciente”,
que serd desenvolvido por Francisca Sabrina Siqueira Lima, graduanda do curso de
Farmacia da Universidade de Federal do Ceard - UFC, sob a orientagéc da Prof? Dr8,
Maria Augusta Drago Ferreira., estando cientes dos seus objetivos e metodologia e de
que o pesquisador ndo interferird no fluxo normal do servico. Autorizo a realizagio
desse estudo no Hospital de Satide Mental Professor Frota Pinto — HSM, mediante o
cumprimento dos termos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, do
Ministério da Salde. O inlcio da coleta de informagdes/dados dc estudo esta
condicionado & aprovagio de Comité de Etica em Pesquisa, com a entrega de documento
comprobatério no Centro de Estudos, Aperfeigoamente e Pesquisa do HSM, quando
necessario, e ao compromisso de apresentar os resultados finais da pesquisa, a fim de

viabilizar a sua divulgagéo.

Fortaleza(Ce), 05 de julho de 2022,

Dr. Davi Queiroz de Carvalho Rocha
Diretor Geral/HSM

Rua: Vicente Nobre Macedo, S/N® - Messajana - Fortaloza ~ Coeard - CNPJ: 07864671/0037-16 - Fone: 3101,4348 Fax:31014328
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Anexo C —- CARTA DE ANUENCIA

@ HOSPITAL DE SAUDE MENTAL PROFESSOR FROTA PINTO HOSPITAL DE
ESTADO po CEARA! PROFESSOR
i Sacretaria da Sadds ' FRGTA FINTO

CARTA DE ANUENCIA (PESQUISA N° 04/2022)

Autorizagdo para Realizacdo de Pesquisa

Eu, Davi Queiroz de Carvalho Rocha diretor geral do Hospital de Saude Mental
Professor Frota Pinto - HSM, venho por meio desta informar a V.Sa., que autorizo a
pesquisadora Francisca Sabrina Siqueira Lima, graduanda do curso de Farmacia da
Universidade de Federal do Ceara - UFC, sob a orientacdo da Prof® Dr®. Maria Augusta
Drago Ferreira a realizar/desenvolver a pesquisa intitulada:“Anélise de um Servigo de
Desintoxicagdo de um Hospital Plblico: Um Olhar Para a Seguranga do Paciente”.

Declaro conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugéo
CNS 466/12. Esta instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidades como instituigdo
co-participante do presente projeto de pesquisa, e seu compromisso no resguardo da
seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de

infraestrutura necessaria e garantia de tal seguranca e bem-estar.

Fortaleza(Ce), 05 de julho de 2022.

Dr. Davi Queiroz de Carvalho Rocha
Diretor Geral/HSM

Rua: Vicente Nobre Macedo, S/N° - Messejana - Fortaleza = Ceara - CNPJ: 07854571/0037-15 = Fone: 3101.4348 Fax:31014328
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