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Artigo de Revisdo

EVENTOS ADVERSOS EM SERVICOS DE SAUDE
MENTAL: REVISAO DE ESCOPO

Resumo: Identificar na literatura os eventos adversos mais recorrentes na rede
de atengdo psicossocial. Revisdo de escopo baseado na metodologia consolidada
em varios estudos cientificos, cujo critérios de inclusdo foram materiais
cientificos disponiveis na integra, publicados em qualquer idioma e periodo de
tempo, tornando a busca o mais abrangente possivel. As bases de dados
selecionadas foram MEDLINE, EMBASE, Cochrane Library, Scorpus, Web of
Science, LILACS, SciELO e Google Académico. A busca totalizou 1.175 publicagdes,
destas apenas 12 foram selecionadas conforme a pergunta de pesquisa e os
critérios de elegibilidade. Os eventos adversos mais relatados foram relacionados
a: medicagdo, queda, agressividade contra si e/ou contra outras pessoas,
conteng¢do mecanica, broncoaspiracgio e fuga. Nota-se a complexidade dos eventos
adversos na atengio psicossocial, visto que eles podem estar nio so6 relacionados
com a assisténcia, mas também com sintomatologia dos pacientes em casos de
crises psicoéticas.

Descritores: Near Miss, Seguranca do Paciente, Servicos de Satide Mental, Revisdo
de Escopo.

Adverse events in mental health services: a scoping review

Abstract: To identify the most common adverse events in the psychosocial care
network through a review of the literature. A scoping review based on a
methodology established in various scientific studies, with inclusion criteria
comprising full-text scientific materials published in any language and from any
time period, to make the search as comprehensive as possible. The selected
databases were MEDLINE, EMBASE, Cochrane Library, Scopus, Web of Science,
LILACS, SciELO, and Google Scholar. The search yielded a total of 1,175
publications; of these, only 12 were selected based on the research question and
eligibility criteria. The most frequently reported adverse events were related to:
medication, falls, aggression toward oneself and/or others, mechanical restraint,
aspiration, and elopement. The complexity of adverse events in psychosocial care
is evident, as they are related to patient care and symptoms in cases of psychotic
crises.

Descriptors: Near Miss, Healthcare, Patient Safety, Mental Health Services,
Scoping Review.

Efectos adversos en los servicios de salud mental: revision general

Resumen: Identificar los eventos adversos mas frecuentes en la red de atencién
psicosocial. Revisidn sistematica basada en la metodologia consolidada en
diversos estudios cientificos, cuyos criterios de inclusiéon fueron los materiales
cientificos disponibles en su totalidad, publicados en cualquier idioma y en
cualquier periodo de tiempo. Las bases de datos seleccionadas fueron MEDLINE,
EMBASE, Cochrane Library, Scopus, Web of Science, LILACS, SciELO y Google
Académico. La busqueda arrojo6 un total de 1175 publicaciones, de las cuales solo
12 fueron seleccionadas de acuerdo con la pregunta de investigaciéon y los
criterios de elegibilidad. Los eventos adversos mas frecuentes se relacionaron
con: medicacién, caidas, agresividad contra si mismo y/o contra otras personas,
contencién mecdnica, aspiracion bronquial y fugas. Los eventos adversos en salud
mental estdn relacionados con la atencién y la sintomatologia de los pacientes en
casos de crisis psicoticas.

Descriptores: Potencial Evento Adverso, Seguridad del Paciente, Servicios de
Salud Mental, Revision de Alcance.
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Introducao

A saide mental é um componente fundamental
para o bem-estar geral, sendo reconhecida pela
Organizacdo Mundial da Saude como um direito
humano essencial. Desse modo, os transtornos
mentais representam desafios relevantes que
afetam o bem-estar das pessoas em todas as fases
da vidal. Enquanto a nivel mundial uma em cada
oito pessoas convive com algum transtorno mental,
no Brasil os transtornos mentais representam um
terco das doencas cronicas nio transmissiveis,
encontrando-se em constante aumentol2.

H4 uma variedade de tipos de transtornos
mental, dentre eles pode-se destacar a depressao,
transtorno de ansiedade, esquizofrenia, transtorno
bipolar, demeéncia, transtorno de uso de
substancias, deficiéncias intelectuais e transtornos
de desenvolvimento e comportamento3+.

Os transtornos mentais podem acarretar em
prejuizos na vida social, escolar e profissional;
contraposto, a violéncia comunitaria, ambientes
escolares hostis e degradados e condicdoes de
trabalho  precarias podem  conduzir ao
desenvolvimento de quadros psiquicos, gerando um
ciclo cronico de adversidades que interferem na
integracao social>6.

Pessoas com transtornos mentais enfrentam
ndo s6 os sintomas da doencga, que interferem na
qualidade de vida do individuo por fragilizar sua
autonomia e independéncia, mas também o estigma
social, responsavel por afetar negativamente seu
tratamento, recuperacdo e reabilitacdo’. Vale
destacar que esses transtornos afetam de forma
desproporcional individuos com menor nivel

socioecondmico, os mesmos que, paradoxalmente,

enfrentam maiores barreiras no acesso a servigos
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adequados de saude*s.

A Organizacdo Mundial da Satide - OMS aponta
que os sistemas de saude em todo o mundo
apresentam fragilidades em recursos, oferta de
servicos, informacdes e tecnologias destinadas a
saude mental, resultando em individuos mal
atendidos ou desassistidos. Evidencia-se que todas
as questdes supracitadas foram significativamente
agravadas com a pandemia da COVID-19, doenca
responsavel por desencadear uma crise global para
a saude mental, aumentando em 25% os
transtornos de ansiedade e depressdo no ano de
2020

Considerando o elevado ntimero de individuos
que demandam cuidados em saide mental, torna-se
evidente a necessidade melhorar o acesso e a
qualidade da assisténcia na ateng¢do psicossocial?.
No Brasil, o Programa Nacional de Seguranc¢a do
Paciente — PNSP (instituido em 2013) contribui com
a qualidade do cuidado, promovendo a seguranca
do paciente e a melhora na qualidade da assisténcia,
sendo a seguranca do paciente caracterizada como
a reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario a saudes 910,

Embora a ocorréncia de Eventos Adversos
(incidentes que resultam em dano a sadde) seja
comum a todos os servigos, as instituicdes que
prestam assisténcia a pessoas com transtornos
mentais lidam também com especificidades mais
recorrentes neste ambiente, como o risco de dano
por contencio mecanica e o risco de lesdes
corporais por agressividade e tentativas de
suicidiol79. Dentre os incidentes recorrentes,
encontra-se também a preocupacdo de usudrios e
profissionais quanto a ameacas de violéncia e abuso

sexualll,
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O desafio de considerar os fatores intrinsecos
dos pacientes (como o risco de fuga, de violéncia, de
automutilacdo e de suicidio em casos de crises
psicoticas) podem corroborar para um cendrio
onde a Seguranca do Paciente (SP) para pessoas
com transtornos mentais possa se tornar mais
complexa, quando comparada a de outros
pacientes, aumentando a probabilidade da
ocorréncia de Eventos Adversos (EA) e de uma
assisténcia de baixa qualidade!2.13,

Assim sendo, torna-se fundamental uma maior
atencdo aos fatores que podem contribuir com a
ocorréncia de EA na atencido psicossocial, de forma
que seja promovido um ambiente terapéutico,
contribuindo com a SP e com a qualidade da
assisténcia nesses servicos’.

Vale destacar a precariedade de estudos acerca
da SP na saude mentall2: nota-se a prevaléncia de
estudos relacionados com a SP e EA em ambiente
hospitalar e poucas pesquisas na mesma tematica
em outros servicos de sadde, tornando-se um
desafio a ser superado8!2. Uma revisdo integrativa
que analisou a producao cientifica disponivel sobre
SP em servicos de saude mental extra-hospitalares
identificou apenas 9 artigos elegiveis que
abordassem a tematica, refor¢ando o predominio de
estudos em ambiente hospitalart!.

Dessa forma, entende-se que aumentar o
numero de estudos relacionados com a SP e com os
EA em servicos de saude mental pode contribuir
para uma melhora geral da assisténcia a saude, por
meio da reducdo da ocorréncia de danos (fisicos,
sociais ou psicolégicos) durante o processo de

assisténcia a saudel812,
Objetivo

Identificar na literatura os eventos adversos
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mais recorrentes na rede de atencio psicossocial.
Material e Método

Trata-se de wuma revisdo de escopo,

previamente registrada na Open Science
Framework - OSF sob chave de registro DOI:
10.17605/0SF.I0/WNTPH.15%4,

Seguiu-se o guideline de 6 etapas do Instituto
Joanna Briggs - ]JBI (definicdo dos objetivos e da
questdo de pesquisa, elaboracdo da estratégia de
busca, execucdo da busca em bases de dados
relevantes, selecdo dos estudos com base em
critério de inclusdo e exclusdo pré-definidos,
extracdo de dados e apresentacdo dos resultados),
acrescido do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta Analyses Extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)15.16,

A questdo de pesquisa foi definida a partir do
método mnemoénico Populagdo/Problema, Conceito
e Contexto (PCC), sendo eventos adversos o
problema, definido como incidentes que resultam
em dano a sadde’; seguran¢a do paciente como
conceito, definido como reducdo, a um minimo
aceitavel, do risco de dano desnecessario associado
a assisténcia a sadde’, e rede de atencio
psicossocial como contexto, definido como pontos
de atengdo a saude para pessoas com sofrimento ou
transtorno mentall?.

Portanto, por meio dos pilares definidos no
acronimo PCC, formulou-se a seguinte pergunta:
‘quais evidéncias estdo disponiveis na literatura
cientifica sobre os eventos adversos na rede de
atencgao psicossocial?’.

Tendo em vista que o handbook da Cochrane
recomenda evitar restricdes durante a busca dos
estudos!8, foram utilizados como critérios de

inclusdo materiais cientificos disponiveis na
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integra, publicados em qualquer idioma e em
qualquer periodo de tempo, visando contemplar
toda bibliografia disponivel.

Foram retirados da pesquisa artigos repetidos
e artigos cujo foco ndo tenha sido a seguranca do
paciente e eventos adversos no ambito da saude
mental (conforme conceitos definidos no acrénimo
PCC). Tais critérios foram aplicados com a leitura
do titulo e do resumo dos artigos encontrados na
pesquisa nas bases de dados supracitadas.

Foram selecionadas as bases de dados
conforme indicagdo do handbook da Cochrane

optando pela inclusdo ndo sé das fontes eletrénicas

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):687-698.

(Elsevier) e Cochrane Library como bases
principais; Scorpus, Web of Science, LILACS via
Biblioteca Virtual de Saide (BVS), SciELO e Google
Académico como bases complementares.

Utilizou-se como  descritores

MeSH Terms) ‘Near Miss,

principais
(baseados nos
Healthcare’, ‘Patient Safety’ e ‘Mental Health
Services’18, baseados no acrénimo PCC previamente
definido. Destaca-se que também foram utilizados
os termos alternativos (palavras-chave) para os
descritores supracitados, adaptando a chave de
busca conforme a base de dados e/ou biblioteca

virtual (Quadro 1).

\/’/

principais!8, mas também bancos complementares
para inclusdo de literatura cinzenta. Dessa forma,

selecionou-se: MEDLINE via Pudmed, EMBASE

Quadro 1. Estratégia de busca conforme a base de dados, Vitdria - ES, 2026.

Base de
Dados

Chave de busca

(“Near Miss, Healthcare”[Mesh terms] OR “Healthcare Near Misses”[tiab] OR “Adverse Events”[tiab])
AND (“Patient Safety”[mesh terms] OR “Safety, Patient”[tiab]) AND (“Mental Health Services”[Mesh
terms] OR “Health Services, Mental”[tiab] OR “Health Service, Mental”[tiab] OR “Mental Health
Service”[tiab] OR “Service, Mental Health”[tiab] OR “Services, Mental Health”[tiab] OR “Services,
Mental Hygiene”[tiab] OR “Mental Hygiene Service”[tiab] OR “Mental Hygiene Services”[tiab] OR
“Psychosocial Care Center”[tiab])

('near miss (health care)'/exp OR 'close call (health care)':ti,ab OR 'close-call events':ti,ab OR 'health
care near miss':ti,ab OR 'healthcare near miss'":ti,ab OR 'medical near miss':ti,ab OR 'near miss (health
care)":ti,ab OR 'near miss, healthcare':ti,ab OR 'adverse event'/exp OR 'adverse event':ti,ab OR 'adverse
events':ti,ab) AND ('patient safety’'/exp OR 'patient safety':ti,ab) AND ('mental health service'/exp OR
'health service, mental':tiab OR 'mental health care service':itiab OR 'mental health service':iti,ab OR
'mental health services':ti,ab OR 'mental healthcare service':ti,ab OR 'mental hygiene service"ti,ab OR
'psychiatric service':ti,ab)

(“Near Miss, Healthcare” OR “Healthcare Near Misses” OR “Adverse Events”) AND (“Patient Safety” OR
“Safety, Patient”) AND (“Mental Health Services” OR “Health Services, Mental” OR “Health Service,
Mental” OR “Mental Health Service” OR “Service, Mental Health” OR “Services, Mental Health” OR
“Services, Mental Hygiene” OR “Mental Hygiene Service” OR “Mental Hygiene Services” OR
“Psychosocial Care Center”)

(TITLE-ABS-KEY (( "Patient Safety" OR "Safety, Patient"))) AND (TITLE-ABS-KEY (("Mental Health
Services" OR "Health Services, Mental" OR "Health Service, Mental" OR "Mental Health Service" OR
"Service, Mental Health" OR "Services, Mental Health" OR "Services, Mental Hygiene" OR "Mental
Hygiene Service" OR "Mental Hygiene Services" OR "Psychosocial Care Center"))) AND (TITLE-ABS-
KEY (("Mental Health Services" OR "Health Services, Mental" OR "Health Service, Mental" OR "Mental
Health Service" OR "Service, Mental Health" OR "Services, Mental Health" OR "Services, Mental
Hygiene" OR "Mental Hygiene Service" OR "Mental Hygiene Services" OR "Psychosocial Care Center")))

MEDLINE
via Pubmed

EMBASE
(Elsevier)

Cochrane
Library

Scorpus
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((TS=((“Near Miss, Healthcare” OR “Healthcare Near Misses” OR “Adverse Events”))) AND
TS=((“Patient Safety” OR “Safety, Patient”))) AND TS=((“Mental Health Services” OR “Health Services,

;AC];Z(C); Mental” OR “Health Service, Mental” OR “Mental Health Service” OR “Service, Mental Health” OR
“Services, Mental Health” OR “Services, Mental Hygiene” OR “Mental Hygiene Service” OR “Mental

Hygiene Services” OR “Psychosocial Care Center”))
((TW: "Near Miss, Healthcare" OR "Near Miss" OR "Potencial Evento Adverso” OR "Incident critique en
LILACS via soins de santé" OR "Evento Adverso")) AND ((TW: "Patient Safety” OR "Seguranca do Paciente” OR
BVS "Seguridad del Paciente” OR "Sécurité des patients” OR "Safety, Patient")) AND ((TW: "Mental Health
Services" OR "Servicos de Saide Mental” OR "Servicios de Salud Mental" OR "Services de santé

mentale"))

((Near Miss, Healthcare OR Healthcare Near Misses OR Adverse Events)) AND ((Patient Safety OR
SCiELO Safety, Patient)) AND ((Mental Health Services OR Health Services, Mental OR Health Service, Mental

OR Mental Health Service OR Service, Mental Health OR Services, Mental Health OR Services, Mental
Hygiene OR Mental Hygiene Service OR Mental Hygiene Services OR Psychosocial Care Center))

(“Near Miss, Healthcare” OR “Near Miss” OR “Potencial Evento Adverso” OR “Incident critique en soins

Google de santé” OR “Evento Adverso”) AND (“Patient Safety” OR “Seguranca do Paciente” OR “Seguridad del
Académico | Paciente” OR “Sécurité des patients” OR “Safety, Patient”) AND (“Mental Health Services” OR “Servigos
de Satide Mental” OR “Servicios de Salud Mental” OR “Services de santé mentale”)

Fonte: Os autores, 2026.

Apds a busca, realizada de 09 de outubro de
2024 até 23 de outubro de 2024, o material
cientifico encontrado foi listado em uma planilha e
importado para a plataforma de gerenciamento de
revisdo sistematica com tecnologia de inteligéncia
artificial Rayyan, visando identificar duplicatas e
elimina-las!®. Apds a utilizagdo da ferramenta, os
autores revisaram o contetido conforme necessario,
assumindo total responsabilidade pelo seu
conteudo.

Posteriormente a exclusdo do material
cientifico que nao obedecia aos critérios de inclusdo
e ndo respondia ao objeto do escopo, deu-se inicio a
etapa de leitura na integra, as producdes cientificas
que ndo respondiam a pergunta norteadora foram
excluidas, restando o material elegivel para sintese
deste artigo.

As publicagbes selecionadas passaram pela
etapa de mapeamento de dados para sumarizacao
dos resultados. Conforme indicado pela JBI e pela
PRISMA-ScR1516, incluiu-se: autoria, titulo do artigo,
ano de publicacdo, idioma, pais de origem,
periddico, desenho do estudo e eventos adversos

relatados.

Destaca-se que as etapas de aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, de leitura na
integra e de extracdo de dados foram feitas de
forma duplo-cego (independente entre dois
autores). Ao fim de cada etapa, os dois autores se
reuniam para discutir as discordancias e, nos casos
em que ndo houve uma decisdo em consenso, o
material foi enviado a um terceiro autor para
tomada de decisdo, conferindo maior rigor

metodoldgico a selegdo.
Resultados e Discussao

Apébs a remocdo das duplicatas, 1.106 estudos
foram submetidos a triagem inicial, que consistiu na
leitura de titulos e resumos para aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo. Desse total, 1.054
estudos foram excluidos, restando 52 artigos para
analise mais detalhada (selecdo de estudos
alinhados a questdo de pesquisa). Na etapa
seguinte, os dois autores responsaveis pela sele¢io
concordaram sobre a inclusdo de 12 estudos, dos 52
selecionados anteriormente, e divergiram em
relacdo a 40.

Para resolver as discordancias, os autores

/\ 691
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realizaram uma discussdo conjunta apresentando
os fatores que os levaram a incluir ou excluir o
estudo em questdo, resultando na exclusdo de 27,

selecdo de 10 e encaminhamento de 3 artigos (cujo

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):687-698.

opinides permaneceram discordantes) a um
terceiro autor, que optou por exclui-los. O processo

completo estd ilustrado na Figura 1.

Figura 1. Diagrama com fluxo de selecao dos estudos, Vitdria - ES, 2026.

Identificacdo de estudos por meio de bases de dados

Estudos identificados (n=1.175)
* LILACS via BVS: 5
* Web of Science: 4
* MEDLINE via PubMed: 11
* EMBASE (Elsevier): 39
* Google Académico: 441
* Scorpus: 675
* Cochrane Library: 0
* SciELO: 0

Identificagio

) Y

Estudos examinados (n = 1.106)
titula e resumo

v

Estudos selecionados pelos
autores (n = 52)

Triagem

Y

Estudos examinados (n = 22)
leitura na integra

Estudos duplicados excluidos
(n=69)

Estudos excluidos pelos autores
(n=1.054)

Estudos excluidos pelos autores
(n=30)

Estudos excluidos pelos autores

— v

Estudos incluidos na revisdo: 12

Incluido

Fonte: Os autores, 2026.

Ao fim da primeira triagem, restaram 22
estudos para etapa de leitura na integra; desses, 10
foram excluidos por ndo focarem na ocorréncia de
EA na saude mental: 7 artigos foram excluidos por
ndo abordarem a ocorréncia de eventos adversos,
mas sim condicdes que poderiam favorecé-los, o
que foge ao escopo desta revisdo; os outros 3 nao
traziam dados sobre EA, trabalhando

exclusivamente com a opinido de especialistas e

pesquisadores (figura 1). Dessa forma, um total de

/\

Y

(n=10)

12 estudos foram incluidos nessa revisao de escopo.

Dentre as principais caracteristicas dos
materiais cientificos selecionados, nota-se a
prevaléncia de estudos produzidos em formato de
Estados

artigo7.20-27, originarios nos

Unidos?2021,23,26,27, regidos na lingua
inglesa?0.21,2324.26-28 ¢ publicados a menos de 10 anos
atras (Quadro 02)21.22,2425.27-30,

Observou-se estudo descritivo e exploratorio
(n=1)28, pesquisa

exploratéria, quantitativo-
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—



descritiva e experimental (n=1)29 observacional

(n=2)2021,

com revisao

observacional retrospectivo de um sistema de

(n=3)242627,

incidentes

clinicos/hospitalares
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de  prontudrios

pesquisa qualitativa (n=1)7, estudo observacional,

e revisao sistematica (n=2) 2223,

descritivo e transversal (n=1)25 estudo misto
qualitativo-quantitativo com pesquisa eletrénica e

analise de dados de registros de incidentes) (n=1)30

Quadro 2. Caracteristicas gerais dos estudos selecionados para revisio de escopo, Vitoria - ES, 2026.

psiquiatrica

Autor(es); P
. p A Principais
ano; namero Titulo Objetivo
S resultados
de citacao
, Revisar os principais fatores de risco
A Seguranca do paciente em . ~ S . R
Camara, TC; . . - para internagdes psiquiatricas, EA relacionado a
29 servicos de internacdo . A L
2019; considerando a incidéncia de eventos medicagdo

adversos

Alshehri, GH et
al,; 2021;21

Prevalence, Nature, Severity and
Preventability of Adverse Drug
Events in Mental Health Settings:
Findings from the Medication
related harm in mental health
hospitals (MADE) Study

Determinar a prevaléncia, natureza,
gravidade e prevenibilidade de
eventos adversos a medicamentos em
trés instituicdes de saide mental na
Inglaterra

EA relacionado a
medicagdo

Morrison, M;

The underreporting of medication
errors: A retrospective and

Identificar tipos e contextos dos erros

Cope, V; . . S s L EA relacionado a
comparative root cause analysis de medicacao e estratégias para sua L
Murray, M; . . - medicacdo
2018:24 in an acute mental health unit redugio
’ over a 3-year period
EA relacionado a
Tavares, queda,
Eventos adversos em uma Descrever eventos adversos em R
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Em relacao aos EA, vale destacar que enquanto
alguns estudos sdao mais abrangentes, outros (n=7)
focam em apenas um tipo de EA, sendo 5 sobre
medicagdo?0-222429, 1 sobre agressao?’ e 1 sobre
quedas?é. Dentre os artigos mais amplos, os EA mais
citados foram aqueles relacionados com agressio
(n=5)7.23252830, medicacdo (n=4)23252830 e quedas
(n=3)72528,

Dessa forma, os EA citados estdo relacionados
com: medicagdo (n = 9) 2025282930, queda (n = 4)
7.282526 agressividade contra si e/ou contra outras
pessoas (n = 6) 7.23.2527.2830, conten¢cdo mecanica (n =
2) 723, broncoaspirac¢do (n = 1)7 e fuga (n = 1) 28. Ao
realizar o mapeamento das producoes cientificas
sobre EA na saude mental, identificou-se que
incidentes relacionados com medicacdes estao
presentes em mesma propor¢do na atencdo
psicossocial e em uma unidade hospitalar geral20.29,

Vale destacar que os EA ligados a terapia

medicamentosa podem ser classificados como

evitaveis (ocorrem devido falhas na pratica
profissional durante a prescricdo, transcricao,
dispensacdo, preparo e/ou administraciao do

medicamento) e ndo evitaveis (reagdes adversas

causadas pelo medicamento), sendo este ultimo a
ocorréncia mais prevalentel1.20.21,29,
Quanto aos EA evitaveis, os erros mais

recorrentes encontravam-se nas etapas de
prescricdo, solicitacdo, dispensacdo, transcricdo e
administracdo da medicacdo (incluindo a omissao
de administracdo), gerando em sua maioria, EA de
gravidade clinica moderada e baixa?7.20-2328.29,

A classe medicamentosa que mais prevaleceu
nos EA confirmados foram as relacionadas com o
sistema nervoso central (antipsicoticos,
antidepressivos e ansioliticos)1021.22.24; prescrigoes
de doses que excedem as doses maximas
recomendadas pelas diretrizes médicas de tais
farmacos foram identificadas e associadas a
pacientes com sintomas psiquiatricos agudos,
visando a sedagdo excessiva nos casos de agressao
interpessoal e/ou autolesao?3.29,

Outro cenario possivel esta relacionado com o
estigma cultural: conhecer o paciente e seu caso
clinico permite a elaboracdo de um plano de
necessidades

cuidados direcionado para as

individuais, tornando-se uma barreira para

ocorréncia de EA relacionado com a superdosagem;
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contudo, o profissional pode apresentar uma
comunicacdo nao efetiva com os pacientes
psiquiatricos devido ao estigma relacionado a
pessoas com transtornos mentais, afetando
negativamente a prestacio de cuidados e a
seguranga do paciente?.23.

Os EA relacionados com a broncoaspiragao e
com a queda do paciente foram comumente
associadas a terapia medicamentosa, tendo em vista
seus efeitos adversos: tontura, tremores e
sonoléncia. Outrossim, o isolamento, a contencio
acrescido do

quimica e/ou mecanica

comportamento dos pacientes psiquiatricos
hospitalizados decorrente dos sintomas psicoticos
(como por exemplo: agitacdo, agressividade,
mudangas bruscas de humor, confusio mental,
entre outros) também estd relacionado com as
quedas?.25.26.28,

Acbes como levanta-se da cama, cadeira ou
cadeira de rodas, caminhar ou correr e acgdes
relacionadas com idas ao banheiro ou com o
comportamento do paciente foram as causas mais
comuns associadas com as quedasz6.

Apesar das quedas ocorrerem devido a
insuficiéncia na avaliagdo do risco (por vezes
relacionado ao uso inadequado das ferramentas de
avaliacdo padronizada do risco de queda, como por
exemplo a escala Morse) e nas a¢des de prevencao,
vale reconhecer os desafios para manusear tais EA:
dispositivos de assisténcia (como cadeiras
geriatricas, andadores e bengalas) podem ser
usados como instrumentos contra si ou contra
outras pessoas durante os momentos de crise
psicotica, impedindo que fiquem prontamente
disponiveisze,

O paciente psiquidtrico pode manifestar, de

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):687-698.

forma sintomatoldgica em casos de crises psicéticas
atipicas, a agressividade que confere risco a si ou a
outra pessoa, de forma que o manuseio inadequado
de tal cendrio conduza a um EA relacionado com o
comportamento agressivo do individuo?.2527.30,

Identificou-se a agressdo fisica e verbal a
terceiros (outros paciente ou trabalhadores da
saude) por meio de socos, chutes, empurrdes e
mordidas, enquanto a autolesio manifesta-se por
tentativas de se estrangular, se arranhar, socar a si
proprio ou mudando de posicoes durante a
contencdo mecanica, de forma que a respiracdo
fosse restringida27.28,

Vale reconhecer a imprevisibilidade dos EA
relacionados com agressdo interpessoal ou
autoagressao, uma vez que ndo estao diretamente
relacionadas com procedimentos técnicos, contudo,
a interrup¢ao ou nao execu¢do de protocolos de
seguranga para pacientes em crise e que necessitem
da intervencdo terapéutica imediata abrem margem
para ocorréncia de tais EA7.23,

Por fim, destaca-se a importancia do controle
de elementos de risco para gerar um ambiente
terapéutico, tendo em vista que o acesso do
paciente em crise a determinados objetos
possibilita seu uso como armas, dado sua estrutura
fisica (vidro, suportes de soro, tesourar, lapis entre
outros)7.2s.

Evidencia-se que, mesmo durante a contengio
para manejo da agressividade, o paciente é capaz de
se automutilar; o uso da conten¢do mecanica com
técnica inadequada apresenta riscos ao paciente
(como o risco de asfixia, de lesdao na pele, de
desidratacdo, trombose, insuficiéncia renal aguda
entre outros)?.

Uma pesquisa observacional identificou que os
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enfermeiros psiquidtricos de seu estudo se
orientavam com base nas diretrizes e nos recursos
disponiveis para aplicacdo da contencdo mecanica,
contudo, estes apresentavam-se limitados e com
orientagcdes pouco claras a respeito do papel do
enfermeiro nesses eventos?s.

Destaca-se que no ano seguinte a publicacdo do
estudo supracitado, o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) publicou uma resolu¢ido que
estabelece as normas técnicas para execu¢do da
contencdo mecanica de pacientes em saude mental
(resolucdo n°® 746 de 2024)28. Para além do manejo
de técnicas incorretas durante o procedimento,
evidencia-se também o uso indevido da técnica e
falhas no monitoramento dos pacientes contidos?3.

Vale destacar que erros de medicacdo foram
identificados nos momentos de isolamento e
contencdo fisica, como a aplicacdo de injecGes sem o
uso da técnica de antissepsia e ferimentos causados
por agulhas, evidenciando o despreparo dos
profissionais para conduzir situagdes exigidas
deleszs.

Por fim, a fuga dos pacientes também foi
relacionada a contencio fisica, o paciente conseguia
se libertar e escapar da reclusao, elevando o risco
para ocorréncia de EA!128, Ao entender essa
dindmica, é possivel elaborar sistemas de seguranca
que visem antecipar a ocorréncia dos erros,
minimizando os eventos adversos preveniveis.

Um estudo observacional, descritivo e
transversal realizado entre 2013 e 2016 aponta
uma reducdo no namero de incidentes ao longo da
pesquisa, resultado obtido apdés uma formagio
(baseada no impacto dos EA) direcionada aos
profissionais?5. Dentre as medidas adotadas,

destaca-se a reorganizacdo dos processos para

Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):687-698.

atendimento de pacientes agressivos, medidas de
farmacovigilancia, capacitacdo profissional quanto a
técnica de contencdo e alteracdo no registro de
objetos que possam ferir ao ambiente terapéutico.

Dados os resultados, nota-se que ¢é
fundamental a elaboracio de mais estudos
abordando a tematica, visando proporcionar uma
maior aten¢do a problemética vigente, permitindo
também a construcio de politicas baseadas em
evidéncias.

Vale destacar que o numero limitado de
publicacdes que trabalham com eventos adversos
na atencdo psicossocial torna-se uma fragilidade do
presente estudo; entretanto, os resultados sao
consistentes, tendo em vista que a busca realizada
foi abrangente (contemplando bases de dados
multidisciplinares, incluindo literatura cinzenta e
sem aplicar limitagdes de tempo, idioma e
gratuidade).

Outro fator limitante encontra-se na
prevaléncia de estudos com foco na internagio
psiquiatrica: nenhum material cientifico encontrado
que contemplava o escopo dessa revisdo
apresentava EA na realidade dos CAPS I e IL.

Considerando que a formagdo profissional
contribui com a reducido de incidentes, medida ja
adotada em outros estudos, estima-se que seus
achados poderao direcionar recomendagdes
praticas para gestores e para profissionais que
prestam assisténcia na rede de atencdo psicossocial
(como a reorganizacio de processos,
farmacovigilancia e capacitagdo profissional),

corroborando com a SP.
Conclusao

Os EA mais recorrentes na rede de atencio

psicossocial estdo relacionados a: medicacao,
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queda, agressividade contra si e/ou contra outras
pessoas, contencdo mecanica, broncoaspiracio e
fuga.

Tendo em vista a lacuna cientifica identificada,
especialmente no contexto dos CAPS, evidencia-se a
necessidade e prioridade para pesquisas futuras
acerca da SP em satude mental. Por fim, evidencia-se
a complexidade dos EA na rede de atencao
psicossocial, visto que os EA podem estar ndo sé
relacionados com a assisténcia, mas também com o
transtorno mental (em casos de crises psicéticas),

gerando uma imprevisibilidade que afeta

diretamente a qualidade da assisténcia a saude e

seguranca do paciente.
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