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RESUMO

Objetivo: construir um bundle em seguranca do paciente psiquiatrico em internacdo
hospitalar. Métodos: estudo metodoldgico realizado em duas etapas. Na primeira, uma
revisdo abrangente da literatura foi desenvolvida por meio da scoping review e conduzida
para examinar as evidéncias sobre a seguranca do paciente psiquiatrico em internagao
hospitalar. Na segunda, com base nas evidéncias elencadas, foi desenvolvido um conjunto
de agbes para a seguranga do paciente psiquiatrico durante a hospitalizagdo. Resultados:
utilizaram-se 26 artigos publicados no periodo entre 2012 e 2022, sendo possivel categorizar
recomendacoes e construir um bundle através de quatro eixos: cultura da seguranca; tomada
de decisao clinica; planejamento de intervencdes; e violéncia interpessoal. Conclusées: as
evidéncias cientificas forneceram orientagdes claras sobre as a¢oes para melhoramento
da seguranca do paciente psiquiatrico durante a internacdo hospitalar. Essas evidéncias
também destacaram as lacunas existentes na pesquisa, apontando para a necessidade de
estudos futuros nessa area.

Descritores: Seguranca do Paciente; Recuperacdo da Saide Mental; Transtornos Mentais;
Gestdo de Riscos; Assisténcia a Satide Mental.

ABSTRACT

Objective: to develop a bundle for the safety of psychiatric patients during hospitalization.
Methods: a methodological study conducted in two stages. In the first, a comprehensive
literature review was developed through a scoping review and conducted to examine evidence
on the safety of psychiatric patients during hospitalization. In the second, based on the
evidence listed, a set of actions was developed for the safety of psychiatric patients during
hospitalization. Results: twenty-six articles published between 2012 and 2022 were used,
making it possible to categorize recommendations and build a bundle through four axes:
safety culture; clinical decision-making; intervention planning; and interpersonal violence.
Conclusions: the scientific evidence provided clear guidance on actions to improve the
safety of psychiatric patients during hospitalization. This evidence also highlighted gaps in
research, indicating the need for future studies in this area.

Descriptors: Patient Safety; Mental Health Recovery; Mental Disorders; Risk Management;
Mental Health Assistance.

RESUMEN

Objetivo: construir un paquete para la seguridad de los pacientes psiquidtricos en el hospital.
Métodos: estudio metodoldgico realizado en dos etapas. En primer lugar, se desarrollé una
revision exhaustiva de la literatura mediante una revisiéon de alcance y se llevé a cabo para
examinar la evidencia sobre la seguridad de los pacientes psiquiatricos en el hospital. En
el segundo, a partir de las evidencias enumeradas, se desarrollé un conjunto de acciones
para la seguridad de los pacientes psiquiatricos durante la hospitalizacién. Resultados: se
utilizaron 26 articulos publicados en el periodo entre 2012y 2022, lo que permitié categorizar
recomendaciones y construir un paquete en cuatro ejes: cultura de seguridad; toma de
decisiones clinicas; planificacion de intervenciones; y violencia interpersonal. Conclusiones:
la evidencia cientifica proporcion6 orientaciones claras sobre acciones para mejorar la
seguridad del paciente psiquiatrico durante la hospitalizacién. Esta evidencia también
puso de relieve las lagunas existentes en la investigacion, lo que apunta a la necesidad de
futuros estudios en esta area.

Descriptores: Seguridad del Paciente; Recuperacion de la Salud Mental; Trastornos Mentales;
Gestion de Riesgos; Atencion a la Salud Mental.
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INTRODUCAO

A prética segura em servicos de saude constitui um tema de
relevancia mundial, sendo pauta de importantes avangos nas
politicas publicas e praticas de cuidado baseadas em evidéncia.
Para tanto, a avaliacdo da qualidade dos servicos, a melhoria da
seguranca do paciente e a cultura de seguranca do paciente séo
componentes estruturais para alcance da efetivacao dessa pratica™.

E notério o investimento no gerenciamento de risco e desen-
volvimento do cuidado de qualidade e seguro. Contudo, no que
se refere a pessoa com transtorno mental, esse investimento
nao alcanga os avancos na mesma proporcao testemunhados
nos ambientes de outras especialidades. Especificamente, nos
servicos de internacdo hospitalar, identificam-se desafios singu-
lares relacionados ao cuidado seguro dos pacientes psiquidtricos
em internacdo, evidenciando a urgéncia do investimento em
pesquisa, além do desenvolvimento de politicas e aplicacdo
destas para a clinica®.

O desafio de promover uma assisténcia segura em saude
mental é ainda mais relevante ao caracterizar a sua especificidade
no manejo clinico. Ressalta-se que o paciente com transtornos
mentais transita pela Rede de Atencao Psicossocial nao apenas
em decorréncia de demandas relacionadas a ocorréncia de
eventos e incidentes distintos, como autoagressdo, violéncia e
suicidio, mas também de demandas relacionadas as necessidades
de cuidados habituais. Tais eventos e incidentes, associados aos
demais riscos comuns aos pacientes de outras especialidades,
sinalizam a relevancia e abrangéncia deste tema. Portanto,
faz-se necessério o convite a ampliacdo do escopo de estudo
quanto a seguranca do paciente e discussao acerca do cuidado
seguro em paciente com transtornos mentais®.

A iniciativa da Organizacdo Mundial da Saude, nomeada
como “Direito é Qualidade’, propde boas praticas em saude
mental que assegurem ao paciente o exercicio do seu direto de
cidaddo. As abordagens propostas transitam pela efetivagao da
qualidade dos servicos, praticas e seguranca do paciente através
do foco em recovery. O recovery representa uma abordagem
que objetiva ndo somente o reestabelecimento da saude, mas
também o fortalecimento e o empoderamento das pessoas que
experimentam vivéncias decorrentes do transtorno mental®.

Considerando os riscos em que os pacientes psiquiatricos
estdo vulneraveis e, especificamente, no ambiente hospitalar,
estudos apontam maior niUmero de eventos adversos presentes
nas internagdes ndo psiquiatricas de pacientes com transtorno
mental do que naquelas da populagao em geral. Daumit et al.®”)
afirmam que, durante as hospitalizacdes médicas e cirurgicas,
pessoas com esquizofrenia, por exemplo, tinham pelo menos
duas vezes mais chances de sofrer eventos adversos graves,
quando comparadas com pessoas sem esquizofrenia que sofriam
do mesmo problema de saude. Ainda, segundo os autores, os
eventos foram associados aos resultados clinicos ruins durante
a hospitalizagdo, o que aumentou o tempo de internagao, os
custos, o uso de Unidade de Terapia Intensiva e o 6bito hospitalar
para pacientes com esquizofrenia, alertando para os impactos
econdmicos e sociais associados ao tema®.

Sabe-se que um quantitativo significativo de pessoas apresenta
algum tipo de transtorno mental. Em nivel global, as estimativas
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indicam que, em todo o mundo, 4,4% das pessoas sofrem de
transtorno depressivo e 3,6% de transtorno de ansiedade, apon-
tando para uma tendéncia sustentada de crescimento desses
agravos”. Além dos efeitos adversos diretos que os transtornos
mentais podem produzir, ha evidéncias de que os transtornos
mentais estdo associados ao aumento na frequéncia e gravida-
de de outras doencas cronicas, ao excesso de incapacidades e
ao crescimento do absenteismo no trabalho. Estas evidéncias
explicitam a necessidade de atencédo a tematica.

Reconhecendo as lacunas de pesquisa em satide mental e,
especificamente, relacionadas a seguranca do paciente com
transtornos mentais em internacéo hospitalar, correlacionado aos
aspectos de vulnerabilidade apontados, bem como aos avangos
e limites do seguimento, este estudo propde-se na construcao de
um bundle com base nas evidéncias cientificas sobre seguranca
do paciente com transtornos mentais no contexto hospitalar,
partindo-se da seguinte indagacdo: quais as evidéncias cientificas
no contexto da internagdo hospitalar estdo disponiveis sobre
seguranca do paciente com transtornos mentais?

OBJETIVO

Construir um bundle em seguranca dos pacientes com
transtornos mentais em internacdo hospitalar.

METODOS
Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, atendendo aos principios éticos exigidos
na Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. O
consentimento foi dispensado, por tratar-se de scoping review e
nao contar com uso de materiais biolégicos coletados e arma-
zenados como parte das rotinas institucionais, sem adicao de
risco aos participantes de pesquisas ou prejuizo ao bem-estar
dos mesmos.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de estudo metodoldgico realizado em duas eta-
pas. A primeira consistiu na realizacdo de scoping review para
mapear evidéncias cientificas sobre seguranca do paciente
com transtornos mentais em internacdo hospitalar. A segunda
etapa constituiu em construir um bundle a partir da producao
do conhecimento mapeada pela revisdo. Assim, o bundle foi
composto de itens sobre seguranc¢a do paciente psiquiatrico
em internacdo hospitalar, a partir das evidéncias recomendadas
pelos estudos identificados.

A scoping review foi realizada em conformidade com a pro-
posta do JBI, e partiu da seguinte pergunta de pesquisa: quais
as evidéncias cientificas no contexto da internacao hospitalar
estdo disponiveis sobre seguranca do paciente com transtornos
mentais? Este método sugere cinco etapas: 1. Identificacdo da
questao da pesquisa; 2. I[dentificacdo dos estudos relevantes; 3.
Selecdo dos estudos; 4. Analise dos dados; e 5. Agrupamento,
sintese e apresentacdo dos dados®?.
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Protocolo do estudo

Foi desenvolvido um protocolo de pesquisa anterior a revisao
para dar transparéncia ao processo. Portanto, esta scoping review
teve seu protocolo de pesquisa registrado no Open Science
Framework, por meio do registro disponivel em: https://doi.
org/10.17605/0OSF.I0/2RMZT .

Para construcao da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estraté-
gia Population, Concept e Context (PCC) para uma scoping review.
A estratégia foi definida da seguinte maneira: P (Population)
- pacientes com transtornos mentais; C (Concept) - seguranca
do paciente com transtornos mentais; e C (Context) - internagao
hospitalar. Com base nessas defini¢des, foi estabelecida a per-
gunta norteadora: quais as evidéncias cientificas no contexto
da internacédo hospitalar estdo disponiveis sobre seguranca do
paciente com transtornos mentais?

Para a identificacdo dos descritores e das palavras-chave,
realizou-se uma pesquisa inicial no portal PubMed e na base
de dados DeCS/MeSH para identificar os principais descritores e
palavras-chave utilizados nos estudos que abordem a tematica
de interesse a partir da combinacdo dos MeSH identificados
para o mnemonico da pesquisa. Posteriormente, a estratégia
de busca definida foi: (Hospitalization OR Hospitalizations) AND
(“Patient Safety” OR "Patient Safeties” OR "“Safeties, Patient” OR
“Safety, Patient”) AND (“Mental Health” OR “Health, Mental” OR
“Mental Disorders"” OR “Mental Disorder” OR “Psychiatric IlIness”
OR"Psychiatric lllnesses” OR"Psychiatric Diseases” OR"Psychiatric
Disease” OR“Mental lllness” OR “llIness, Mental” OR “Mental Ill-
nesses” OR “Psychiatric Disorders” OR “Psychiatric Disorder” OR
“Behavior Disorders” OR “Diagnosis, Psychiatric” OR “Psychiatric
Diagnosis” OR “"Mentally Ill Persons” OR “Mentally Il Person” OR
“Person, Mentally I’ OR"Persons, Mentally IlI" OR"Mentally IlI" OR
“Ill, Mentally” OR “Mental Patients").

A selecao dos estudos ocorreu entre os meses de julho e
setembro de 2022 em sete bases de dados, sendo as seguintes:
1. PubMed/MEDLINE; 2. Literatura Latino-Americana e do Ca-
ribe em Ciéncias da Saude (LILACS); 3. Embase; 4. Cochrane; 5.
CINAHL; 6. Web of Science; e 7. Scopus. Além disso, foi realizada
busca livre no Google® e em teses e dissertacdes sobre a temdtica,
por fornecerem elementos suficientes para compor a revisao e
responder a questdo de pesquisa.

Foram incluidas pesquisas cientificas publicadas na integra,
em inglés, portugués e espanhol, até 2021, que versem sobre
seguranca do paciente com transtornos mentais em internagao
hospitalar. Excluiram-se protocolos de pesquisas, editoriais,
resenhas e cartas. A triagem dos estudos foi realizada utilizando
o Rayyan’, aplicativo gratuito disponivel na web, utilizado para
auxilio em pesquisas do tipo revisao e metanalise, que permite
agilizar a triagem inicial para a leitura de titulos e resumos. Na
ocorréncia de duvidas sobre a relevancia de estudo a partir do
resumo, o artigo completo era recuperado, assim como para
todos os restantes estudos que cumpriram os critérios de in-
clusdo. Os estudos excluidos foram aqueles que nao estavam
alinhados ao objetivo e a questao de revisdo estabelecida. A
leitura foi realizada por dois revisores independentes, e as diver-
géncias foram resolvidas por um terceiro revisor, chegando-se
a um consenso.
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Analise dos resultados

Inicialmente, foi realizada a avaliagao do titulo e do resumo de
todos os estudos identificados, apds foi realizada a leitura com-
pleta dos estudos selecionados a partir dos critérios de inclusdo
descritos. Os dados extraidos dos estudos foram pré-estabelecidos
no protocolo de pesquisa. Para o mapeamento, foi utilizado um
instrumento estruturado com informagdes correspondentes
ao tipo de estudo, ano de publicagao, pais de origem, objetivo,
tipo de pesquisa, populagao, local, descricao de cuidados para a
seguranca dos pacientes com transtornos mentais em internagéo
hospitalar e seus resultados. Tais dados foram inseridos em uma
planilha construida no Microsoft Excel 2010°".

Foi acrescido a esses dados o nivel de evidéncia (NE) metodoldgica
de cada estudo. Para tal, a classificacdo do nivel de evidéncia dos
estudos foi realizada por meio do sistema de classificagdes preco-
nizados pelo JBI, sendo: nivel 5 (opinido de especialistas); nivel 4
(estudos observacionais descritivos); nivel 3 (estudos observacionais
analiticos); nivel 2 (estudos quase experimentais); e nivel 1 (estudos
experimentais). A apresentacdo dos dados foi de forma descritiva
(quantitativo de artigos) com literatura pertinente. Os dados dos
estudos foram sintetizados, agrupados e apresentados em quadros.

Na segunda etapa, procedeu-se a construcdo do bundle atra-
vés das evidéncias categorizadas na scoping review. O bundle foi
estruturado em quatro categorias, categorizadas pela semelhanca
do conteudo, em planejamento de intervencdes, cultura da
seguranca, violéncia interpessoal e tomada de decisdo clinica.

RESULTADOS

Foram identificados 1.842 estudos; desses, 93 foram exluidos
por duplicacdo. Apds triagem inicial dos titulos e resumos, foram
inluidos 30 artigos para leitura na integra. Ap6s andlise, a amos-
tra final foi composta por 26 estudos. A especificidade do tema
nao pertimitiu encontrar literatura cinzenta que respondesse a
pergunta de pesquisa. O processo de selecao dos estudos en-
contra-se representado no fluxograma Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Figura 1).

Dos estudos incluidos, 85% (n=22) dos artigos estavam dispo-
niveis em inglés e foram publicados entre 2012 e 2021.

As publicagdes sdo advindas de paises com maior consolidagao
de politicas de seguranca do paciente, como é o caso dos EUA, e
de saude mental, como é o caso do Brasil, e representam locais em
que praticas inovadoras de cuidado estdo sendo estabelecidas.

O Brasil estd em 3° no ranking de publica¢des, e o Unico na
América Latina com publicacao nesta area. As publicacdes bra-
sileiras versaram nas areas sobre avaliacao de risco psiquiatrico,
eventos adversos em internagao psiquidtrica, compreensao da
seguranca do paciente pela equipe de hospital geral e implan-
tacdo de gerenciamento de risco para seguranca do paciente.

Diante da amplitude de temas abordados nas publicagdes
encontradas, foi necessario estratificar os resultados em categorias
tematicas. Analisando os achados e resultados mais relevantes dos
estudos, realizou-se a categorizacdo por grandes areas tematicas
e subcategorias, como cultura da seguranca, tomada de decisao
clinica, planejamento de intervengdes e violéncia interpessoal,
apresentadas no Quadro 1.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos, 2023

A categoria“cultura da seguranca”representou 69% (n=18) das
publicacdes, com variedade de subcategorizacéo, as quais corre-
lacionam com os principais eixos tematicos tratados nas politicas
e diretrizes em “seguranca do paciente”. A categoria referente a
“tomada de decisdo clinica” representou 12% das publicacdes
(n=3), bem como a categoria “planejamento de intervencao”
(n=3). A categoria “violéncia interpessoal” representou 8% das
publicagdes (n=2) (Quadro 1).

Através de tais evidéncias, foi elaborado o bundle em seguran-
¢a do paciente psiquiatrico em internacdo hospitalar (material
suplementar).

Quadro 1 - Categorizacdo dos temas abordados nos artigos incluidos no
estudo. Minas Gerais, Brasil, 2023

Categoria Subcategorias

Erro de medicacéo; praticas de seguranca na
administracdo de medicamentos; melhoria da
qualidade; seguranca sexual; gestao de risco;
eventos adversos; observacoes de enfermagem
noturna; seguranga do ambiente fisico; comuni-
cacao assertiva e ativa; risco de queda; compor-
tamento nocivo: automutilagdo, comportamento
suicida e autonegligéncia (A2, A4, A5, A6, A7, A8,
A9, A10,A11, A14, A15,A18, A19, A21, A23, A24,
A25, A26)(3,7,1o-25)

Culturada
seguranca

Cuidados continuados ap6s alta; planejamento
para alta; cuidado planejado em internacao

de pacientes com transtornos mentais graves;
checklist de avaliacdo de risco psiquiatrico e
rotina (A13, A20, A22)@-28)

Tomada de
decisao clinica

Planejamento de | Micropolitica dos cuidados em pacientes

intervengdes psiquidtricos em internagao (A3, A16, A17)2231
A Abordagem relacionada a preocupacéao quanto
Violéncia 2 e : .
. aos episédios de violéncia do paciente e equipe
interpessoal

(A'l , A‘I 2)(31,32)
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Em virtude dos achados e da complexidade dos eixos, foi ela-
borado um bundle multiaxial que alinha um conjunto de bundle
em correspondéncia as categorias e suas respectivas intervengoes.
Foi estabelecido através de quatro eixos: cultura da seguranca;
tomada de decisao clinica; planejamento de intervencoes; e
violéncia interpessoal. Todos estavam alinhados aos estandares
internacionais da abordagem em recovery através da seguranca
e qualidade como direitos humanos.

DISCUSSAO

Conforme observado, as publicacdes abordaram estratégias
que podem ser consideradas de relevancia para o cuidado se-
guro ao paciente psiquidtrico em internacdo. Dessa forma, foi
construido um bundle com as principais recomendagdes sobre
seguranca do paciente psiquiatrico em internacdo hospitalar. As
tematicas abordadas partiram do viés da producdo do cuidado e
das estratégias com foco em direito como qualidade.

As evidéncias estratificadas por categorias possibilitaram
elencar recomendagdes como: avaliar o paciente; realizar a iden-
tificacdo do risco; criar uma cultura organizacional e estrutural;
conscientizar os colaboradores; organizar o processo de trabalho
tanto na internacdo quanto na alta referenciada e segura; identi-
ficar os sinais de piora e gatilhos de agravamentos; administrar
seguramente medicag¢do; minimizar os riscos de queda; prevenir
o suicidio e episddio de heteroagressividade.

Os estudos categorizados na cultura de seguranca do paciente
mencionam sobre os processos investigados de tratamento e
cuidado em internacdo de pacientes com transtornos mentais.

Dentro da cultura de seguranca do paciente, alguns seguimen-
tos devem ser pontuados e compreendidos para elaboracdo de
estratégias que fortalecam a politica de seguranca do paciente
do paciente psiquiétrico dentro das instituicdes de saude.

Quanto aos eventos adversos em internagdo psiquiatrica,
incialmente, é importante compreender que os eventos adversos
sdo ao menos, parcialmente, resultado da omissdo ou prestacéo
de cuidados clinicos. Podem resultar de doencas psiquidtricas e
sdo influenciados por muitos fatores do paciente, clinicos e sociais.
Os pacientes psiquiatricos possuem elevado de risco de sofrer
eventos adversos, levando em consideracédo a associagao entre
as especificidades terapéuticas e a sintomatologia das psicopato-
logias que, por vezes, levam o paciente a comportamentos como
agressividade, isolamento, suicidio, fuga e autodefesa reduzida‘®?,

Destacam-se a tomada de decisao na pratica clinica, como
o exercicio da atuagdo baseada na extracao de evidéncias, in-
terpretacdo e gerenciamento dos riscos, integracdo de um
plano de cuidado junto ao paciente, além de foco no processo
saude-doenca e revisdo das acdes e resultados para aumentar
a condicdo de saude e recuperagao do paciente. Além disso, o
desenvolvimento de julgamentos e decisdes clinicas relacionadas
ao gerenciamento de incidentes, avaliacdo de risco, diagnéstico
e a gestao da alta sao decisivos foram temas de publicacdo nos
estudos analisados.

Nesta categoria, a gestdo da alta hospitalar é uma etapa impor-
tante a ser considerada para o cuidado ao paciente psiquiatrico,
visto a relagdo com a ocorréncia de reinternagdes e a ligagdo dos
transtornos mentais e doencas cronicas. Trata-se de processo

Rev Bras Enferm. 2025;78(1):20230263 4de7



Construcao de um bundle para a seguranca do paciente com transtornos mentais em internacao hospitalar

iniciado na internacéo, para que seja realizado o mapeamento
do paciente em seu contexto integral para identificacdo de vul-
nerabilidades e fragilidades. A partir disso, construiu-se uma rede
de cuidado em seu territdrio. Portanto, reconhece-se que, para
uma alta segura, os recursos e planejamento do cuidado devem
transitar em todo o periodo da internacdo, além de envolver
os cuidados pos-alta hospitalar, assegurando o tratamento e a
recuperacao de forma humanizada®.

No processo de gestdo da alta, houve destaque ao papel do
enfermeiro. O conhecimento sobre os documentos da alta, a
orientacdo sobre a continuidade do tratamento de forma clara
e eficaz, o reconhecimento das possiveis limitacdes clinicas e da
compreenséo do paciente quanto ao tratamento, quadro clinico
e sinais de piora, e o envolvimento da familia/responséavel e
comunidade devem acontecer e sanar todas as duvidas na alta
hospitalar®?. Esse processo pode influenciar a reducao de readmis-
sao, melhoria do bem-estar, aumento da adeséao ao tratamento,
principalmente destacando a relacdo com a reducéo ao suicidio.

Os estudos relacionaram, principalmente, a prevaléncia, a
gestdo e a prevencdo de comportamentos violentos/agressivos.
A agressao do paciente em ambientes de saide mental é um
risco de maior relevancia relacionado aos pacientes psiquiatricos,
em virtude da sintomatologia de alguns transtornos mentais.
Apresenta-se como um desafio continuo para as organizacoes
e profissionais de saude, visto a peculiaridade do manejo, bem
como a ocorréncia de trauma fisico e psicoldgico para outros
pacientes, funciondrios e visitantes®",

Neste sentido, destaca-se que sinais agressivos podem reduzir
a agressao, ou seja, ha possibilidade de prevencédo da agressao
através da antecipacao da violéncia, se ocorrer a partir de manejos
clinicos correspondentes aos riscos identificados.

O cuidado seguro advém também da assisténcia e cultura da
seguranca, consolidados pelas atitudes, comportamentos e valores
dos profissionais e das organizacdes. Ao desenvolver a seguranca
do paciente, é importante lembrar a diversidade interrelacional do
conceito para que todas as areas sejam consideradas no trabalho
de desenvolvimento®. E necessério investimento em pesquisa,
desenvolvimento de politicas e tradugao destas para pratica clinica.

A consolidacao de estratégias que considerem a realidade
local dos servicos, identificando as fragilidades organizacionais
e, também, dos profissionais, possibilita elaborar macro e mi-
crointervengdes mais assertivas.

A micropolitica do trabalho em satide mental foi apresentada
como um espaco de envolvimento com a singularidade e fragi-
lidades dos pacientes, reconhecendo os desafios extrinsecos e
intrinsecos e a complexidade do cuidado de pacientes psiquia-
tricos em internacgao. Pressupde-se que a seguranca do paciente
se dara a partir da organizacéo e exercicio de praticas conjuntas.

Revela um trabalho estabelecido com o encontro entre a
producéo do cuidado, a gestao e a formacao, proposto como um
processo analitico e problematizador das praticas estabelecidas
e das linhas de conexdo

Os resultados demonstram iniciativas para um cuidado seguro
em pacientes psiquidtricos, porém de forma timida. Sabe-se que
existe uma negligéncia histérica com relagao a satide mental.

Embora as 26 evidéncias encontradas apoiem a eficacia de
muitas intervencdes em seguranca do paciente psiquidtrico em
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ambiente hospitalar, ha uma notével insuficiéncia de pesquisas que
direcionem questdes amplas de cunho cultural, social e econdmico
e que, verdadeiramente, afetem o cuidado seguro como uma pra-
tica de recovery e intervencdes pontuais que possam aborda-las.

Portanto, este estudo reforca a existéncia de lacunas em pes-
quisas na saude mental em seguranca do paciente psiquidtrico
em internacao hospitalar.

Contudo, os estudos apresentados direcionam um cuidado
seguro através de intervencdes baseadas em evidéncias que se
mostraram eficazes. Podem ser reconhecidos como um menu de
opcodes de acdes ancoradas na seguranca do paciente nos servi-
¢os hospitalares, revelando caminhos possiveis para a melhoria
continua e efetiva consolidacdo da cultura da qualidade. Dessa
forma, este bundle em seguranca do paciente com transtornos
mentais em interna¢do hospitalar, como uma ferramenta de
cuidado sistematizado, valida a importancia do pensamento
critico sobre o cuidado seguro necessario, principalmente em
um ambiente de alta vulnerabilidade.

Ainda que existam desafios para realizar essa abordagem, os
exemplos de evidéncias aqui apresentados e listados, através
das recomendacées do bundle, revelam concretamente o que
pode ser feito e em quais dreas de pesquisas devemos investir.

Limitacoes do estudo

Embora a pesquisa tenha possibilitado gerar conhecimento,
muitos estudos que podem abordar os cuidados com a seguranca
do paciente nem sempre usam este termo em seus descritores
e, portanto, podem néo ter sido incluidos no estudo.

Contribuicoes para as areas da enfermagem, satide ou
politicas publicas

No ambito das politicas publicas de seguranca do paciente,
embora tenham ocorrido avancos significativos, ainda ha muito
trabalho a ser feito, e a enfermagem desempenha um papel de
destaque nessa drea. Assim, este estudo contribui para a conexao
entre conhecimento e pratica, com o objetivo de possibilitar a
enfermagem entrelacar saberes e praticas em um cuidado seguro,
humano e ético na assisténcia a saude mental.

CONCLUSOES

Com base nas recomendacodes evidenciadas pela scoping
review, foi possivel a elaboracdo um bundle para assegurar a
seguranca dos pacientes psiquiatricos no ambiente hospitalar.

Todas as publicagdes versam sobre um cuidado projetado com
governanca para prevencao de riscos e consolidacdo da seguranca
do paciente psiquiatrico em internacdo. A scoping review informa
sobre as evidéncias no campo da seguranca do paciente psiquiatrico
no ambiente da internacéo, atendendo a pergunta de pesquisa.

No bundle, foi possivel categorizar quatro eixos que apresentam
o foco da assisténcia: cultura da seguranga; tomada de decisao
clinica; planejamento de intervencdes; e violéncia interpessoal.
Todos foram alinhados aos estandares internacionais da abor-
dagem em recovery através da seguranca e qualidade como
direitos humanos.
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Este instrumento, construido através de uma sintese das evi-
déncias, poderd contribuir para as futuras pesquisas, programas e
politicas, por proporcionar ao pesquisador um consenso quanto
as recomendacdes de cuidado seguro identificados pelas publi-
cacdes atuais. Além disso, podem-se identificar as prioridades de
pesquisa relacionadas a temética.

Por fim, evidenciaram-se a complexidade do cuidado em sauide
mental e a oportunidade para realcar a relevancia da seguranca
do paciente em internacdo na consolidacdo do cuidado com
foco em recovery.
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