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Resumo

Objetivos: Identificar ferramentas de gestdo do risco na seguranga do paciente com comportamentos suicidas,
utilizadas nas emergéncias hospitalares. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura, no periodo de 2017 a 2021, a
fim de responder a questdo norteadora da pesquisa: Quais sdo as ferramentas de gestao utilizadas no gerenciamento do
risco e da seguranca do paciente em comportamentos suicidas no ambito hospitalar? Utilizou-se a estratégia de busca
PICO e a sele¢éo dos estudos foi realizada por dois revisores de forma independente, no qual utilizaram como fontes
de buscas as bases do Scopus, Web of Science e Pubmed. Resultados: Identificaram-se 863 artigos, dos quais 8 foram
selecionados. Observou-se nos estudos que as ferramentas gerenciais foram: Protocolos de atendimento; Analise do
Modo de Falha e Efeitos na Assisténcia Médica (HFMEA); Lista de Verificacdo (Check-list) e o Safety Huddle
(reunido de seguranca). Conclusdes: As ferramentas de gestdo do risco na seguranca do paciente com comportamentos
suicidas utilizadas em emergéncias hospitalares mostram resultados positivos com relagdo & prevengdo ao suicidio
nestes ambientes e que contribuem para uma assisténcia de qualidade e segura, porém carecem de mais evidéncias
cientificas.

Palavras-chave: Gestdo de Risco; Suicidio; Seguranca do Paciente; Hospitalizacdo; Tentativa de Suicidio.

Abstract

Objectives: To identify risk management tools for the safety of patients with suicidal behavior, used in hospital
emergencies. Methodology: Integrative literature review, from 2017 to 2021, in order to answer the research's guiding
question: What are the management tools used in risk management and patient safety in suicidal behavior in the
hospital environment? The PICO search strategy was used and the selection of studies was carried out independently
by two reviewers, who used Scopus, Web of Science and Pubmed databases as search sources. Results: 863 articles
were identified, of which 8 were selected. It was observed in the studies that the management tools were: Service
protocols; Failure Mode and Effects Analysis in Healthcare (HFMEA); Checklist and the Safety Huddle. Conclusions:
Risk management tools for the safety of patients with suicidal behavior used in hospital emergencies show positive
results in relation to suicide prevention in these environments and that contribute to quality and safe care, but lack
more scientific evidence.

Keywords: Risk Management; Suicide; Patient safety; Hospitalization; Suicide attempt.

Resumen

Objetivos: ldentificar herramientas de gestion de riesgos para la seguridad de pacientes con conducta suicida,
utilizadas en urgencias hospitalarias. Metodologia: Revision integrativa de la literatura, de 2017 a 2021, con el fin de
responder a la pregunta orientadora de la investigacion: ;Cudles son las herramientas de gestién utilizadas en la
gestion del riesgo y la seguridad del paciente en la conducta suicida en el &mbito hospitalario? Se utilizo la estrategia
de busqueda PICO vy la seleccion de estudios fue realizada de forma independiente por dos revisores, quienes
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utilizaron como fuentes de busqueda las bases de datos Scopus, Web of Science y Pubmed. Resultados: se
identificaron 863 articulos, de los cuales se seleccionaron 8. Se observé en los estudios que las herramientas de
gestion fueron: Protocolos de atencion; Anélisis modal de fallas y efectos en el cuidado de la salud (HFMEA); Lista
de verificacion y reunion de seguridad. Conclusiones: Las herramientas de gestion de riesgos para la seguridad de los
pacientes con conducta suicida utilizadas en urgencias hospitalarias muestran resultados positivos en relacion con la
prevencion del suicidio en estos entornos y que contribuyen a una atencion de calidad y segura, pero carecen de
mayor evidencia cientifica.

Palabras clave: Gestion de Riesgos; Suicidio; Seguridad del paciente; Hospitalizacion; Intento de suicidio.

1. Introducgéo

No mundo, o suicidio é a principal causa de 6bito entre jovens de 15 a 24 anos de idade e na América do Norte é a 10?
principal causa de morte. Diante desta magnitude o suicidio é considerado uma emergéncia médica e um importante desafio
aos servicos de saude, constituindo-se de processos de reflexdes e fortalecimentos das acgdes, frente as demandas de
atendimento e praticas com esses pacientes (Baldacara et al., 2021).

Alguns estudos afirmam que instrumentos gerenciais contribuem para um cuidado padronizado e seguro,
proporcionam mais qualidade e seguranga no atendimento, na tomada de decisdo, na identificacdo de ndo conformidades e no
desempenho de atividades educacionais (Vantil et al., 2018; Sales et al., 2018; Miranda, Oliveira, Nacer & Aguiar, 2016).

Em sintonia com as teoriza¢Bes descritas, estudos trazem que o uso de ferramentas gerenciais, como diagrama em
arvore e protocolos, para a gestdo de riscos na seguranga do paciente com transtorno mental permite 0 aumento da qualidade
do servico e oferece uma linha de cuidados fundamentado nos principios da seguranga do paciente (Vantil et al., 2018; Vantil,
2017). Participacdo e satisfacdo de toda a equipe, reconhecimento dos riscos baseado na identificacdo, andlise, avaliagdo e
tratamento de risco, monitoramento dos indicadores, entre outros, sdo alguns principios de seguranca do paciente que
contribuem para um cuidado seguro (Vantil, 2017).

Poucas pesquisas foram realizadas sobre gestdo do risco suicida no cenério da seguranca do paciente, porém dois
estudos, afirmam que é necessario criar meios que orientem os profissionais para um melhor cuidado, como a elaboracao de
protocolos de avaliagdo de risco de suicidio (Oliveira et al., 2017; Junior, Flores, Fontenele & Costa, 2021).

Percebe-se 0 quanto ainda é desafiador nas emergéncias dos hospitais organizar o processo assistencial no
atendimento de pacientes com comportamentos suicidas e que nem sempre 0s protocolos resolvem as especificidades deste
paciente. Ao considerar o suicidio como um grande problema de satde publica, agdes podem contribuir para a sua prevencao,
porém as instituicGes e os profissionais ainda carecem de orienta¢des, capacitagdo, protocolos, instrumentos de gestdo, entre
outros para enfrentar a demanda (Pereira, 2022).

A comunicagdo ineficiente e uma ineficaz educacdo continuada podem fragilizar os instrumentos de gestdo que
possam ter nas organizacfes para a preven¢do do comportamento suicida. Por isso, é importante descrever, socializar e
compartilhar com toda a equipe multidisciplinar a sistemética preconizada no atendimento ao paciente com comportamento
suicida (Gomes et al., 2022).

Neste sentido, o objetivo deste estudo é identificar ferramentas de gestdo do risco na seguranca do paciente com

comportamentos suicidas, utilizadas nas emergéncias hospitalares.

2. Metodologia
Este estudo é uma revisdo integrativa de literatura com base em Mendes, Silveira, & Galvédo (2008) sustentada em seis
etapas: ldentificacdo do tema; Defini¢do de critérios de inclusdo e exclusdo; Extracdo de informagdes; Analise dos estudos;

Discussao dos resultados e Apresentacao da revisdo (Mendes, Silveira & Galvéo, 2008).
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Na primeira etapa a questdo de pesquisa foi estruturada com base no acronimo PICO (Alarcon-Gil, Toro & Baena-
Caldas, 2019; Mendes, Silveira & Galvdo, 2019), onde descreve P - Problema: Tentativa de suicidio e suicidio; | -
Intervencdo: Gestdo de risco; C - Controle: HospitalizacBes; O - Outcomes (desfecho): Seguranga do paciente. Assim, a
seguinte questdo norteadora emerge em: Quais sdo as ferramentas de gestdo utilizadas no gerenciamento do risco e da
seguranca do paciente em comportamentos suicidas no ambito hospitalar?

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados entre os anos de 2017 e 2021, textos gratuitos, disponiveis na
integra em portugués, inglés ou espanhol e que atendessem a pergunta de pesquisa. Foram excluidas producdes de anais,
dissertacdes, monografias, teses e editoriais.

Na terceira etapa a busca dos estudos ocorreu entre os dias 10 de janeiro e 12 de fevereiro de 2022. A coleta dos dados
foi realizada através das estratégias de busca e selecao dos estudos, nacionais e internacionais, em publicacfes indexadas nas
bases de dados Scopus, Web of Science e Pubmed, utilizando os descritores combinados entre si e pelos operadores booleanos
AND e OR, conforme apresentado no Quadro 1. No intuito de responder a questdo de pesquisa, foram utilizados os seguintes
descritores indexados nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), traduzidos para o
inglés: Gestdo de Risco (Risk Management); Tentativa de suicidio (Suicide attempted); Seguranca do Paciente (Patient Safety);

Suicidio (Suicide); Hospitalizacdo (Hospitalization). As estratégias de busca estdo descritas no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia de busca pelos operadores booleanos por base de dados. Porto Alegre, RS, Brasil, 2022.

Base de dados Estratégia de busca

PubMed (("hospitalization"[All Fields] OR "hospitalization"[MeSH Terms] OR "hospitalization"[All Fields]) AND
("suicide"[MeSH Terms] OR "suicide"[All Fields])) AND "patient safety"[All Fields]; ("hospitalization"[All
Fields] OR "hospitalization"[MeSH Terms] OR "hospitalization"[All Fields]) AND "suicide attempted"[All
Fields] AND "patient safety"[All Fields]; (("hospitalisation"[All Fields] OR "hospitalization"[MeSH Terms] OR
"hospitalization"[All Fields]) AND ("suicide"[MeSH Terms] OR *“suicide"[All Fields])) AND "risk
management”[All Fields]; "risk management"[All Fields] AND ("suicide"[MeSH Terms] OR "suicide"[All
Fields]) AND "patient safety"[All Fields]; "risk management"[All Fields] AND "suicide attempted"[All Fields]
AND ("hospitalisation"[All Fields] OR "hospitalization"[MeSH Terms] OR "hospitalization"[All Fields]); "risk
management”[All Fields] AND "suicide attempted"[All Fields] AND “patient safety"[All Fields].

Web of Science hospitalization (All Fields) AND suicide (All Fields) AND "patient safety” (All Fields); hospitalization (All
Fields) AND “suicide attempted” (All Fields) AND "patient safety” (All Fields); hospitalization (All Fields)
AND suicide (All Fields) AND "risk management” (All Fields); "patient safety" (All Fields) AND suicide (All
Fields) AND "risk management” (All Fields); "hospitalization" (All Fields) AND “suicide attempted” (All
Fields) AND "risk management” (All Fields); "patient safety” (All Fields) AND “suicide attempted” (All
Fields) AND "risk management” (All Fields).

Scopus ( TITLE-ABS-KEY ( hospitalization) AND TITLE-ABS-KEY ( suicide) AND TITLE-ABS-KEY ( "patient
safety" ) ); ( TITLE-ABS-KEY ( hospitalization ) AND TITLE-ABS-KEY (suicide) AND TITLE-ABS-KEY
( "risk management" ) ); ( TITLE-ABS-KEY ( "risk management") AND TITLE-ABS-KEY (suicide) AND
TITLE-ABS-KEY ( "patient safety" ) ); ( TITLE-ABS-KEY ( "risk management” ) AND TITLE-ABS-KEY (
"suicide attempted” ) AND TITLE-ABS-KEY ( hospitalization ) ); ( TITLE-ABS-KEY ( "patient safety" )
AND TITLE-ABS-KEY ( "suicide attempted" ) AND TITLE-ABS-KEY ( hospitalization ) ); ( TITLE-ABS-
KEY ( "patient safety” ) AND TITLE-ABS-KEY ( "suicide attempted” ) AND TITLE-ABS-KEY ( "risk

management™ ) ).

Fonte: Autores (2022).
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Na quarta etapa, dois pesquisadores selecionaram os artigos de forma independente através da andlise do titulo, das
leituras dos resumos e dos artigos na integra. Para a leitura e a extragdo dos dados utilizou-se o programa Rayyan
(https:/iwww.rayyan.ai/) (Ouzzani, Hammady, Fedorowicz & Elmagarmid, 2016).

Na quinta etapa, a partir de uma andlise descritiva, foi realizada leitura e extracdo dos dados dos artigos selecionados.
Identificou-se o idioma de publicacdo, o ano de publicacdo, pais, ferramenta de gestdo utilizada, objetivo, principal resultado e
nivel de evidéncia. A classificacdo do nivel de evidéncia foi baseada em Melnyk & Fineout-Overholt (2015) através da
pontuacdo de 1 a 7, onde a pontuacdo de nivel 1 é recomendacdo forte e nivel 7, recomendacédo fraca (Melnyk & Fineout-
Overholt, 2015).

3. Resultados

A busca dos artigos resultou em 863 publicagfes, no qual 43 artigos foram excluidos por duplicidade e apds a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo e leituras, oito artigos foram incluidos nesta revisdo, conforme pode ser
visualizado na Figura 1.

Figura 1 - Diagrama de selecdo dos estudos adaptados do Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analyses (PRISMA). Porto Alegre, RS, Brasil, 2022.
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Fonte: Autores (2022).
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Todos os estudos selecionados, (n=8) foram escritos no idioma inglés, quanto a procedéncia 05 eram dos Estados

Unidos (EUA). Em relagéo ao nivel de evidéncia os artigos foram classificados nos niveis de evidéncia IV e V, conforme pode

ser visualizado no Quadro 2.

Um total de 4 ferramentas de gestdo de risco e seguranca do paceinte com comportamento suicida foram identificadas,
05 estudos relatam o uso de Protocolos de atendimento (Zhou et al., 2020; Donovan et al., 2021; Svensson, 2022; Tan, Hu,
Han & Liu, 2018; Noelck, Campbell & Austin, 2019); 01 estudo relata o uso do HFMEA (Anélise do Modos de Falha e
Efeitos na Salide) (Changchien et al., 2019); dois estudos identificaram o Safety Huddle (reunido de seguranca) (Tan, Hu, Han
& Liu, 2018; Noelck, Campbell & Austin, 2019) e 2 artigos relatam o uso da Lista de verificagdo (Check-list) (Watts, Shiner,

Young-Xu & Mills, 2017; Frost et al., 2020).

Quadro 2 — Caracteristicas dos artigos selecionados que comp8dem a revisao integrativa, abordando as ferramentas adotadas de

gestdo de risco e segurancga do paciente com comportamento suicida. Porto Alegre, RS, Brasil, 2022.

Autor, ano, Ferramenta de Objetivo Principal resultado Nivel de
pais gestdo utilizada evidéncia *
Os resultados mostram que dos 79 departamentos
de emergéncia hospitalar que participaram do
. . estudo, a maioria (n=58, 73,4%) apresentava um
Zhou et al., Avaliar a adogdo de ( L o). P
Protocolos de . ~ protocolo para a avaliagdo de risco de suicidio.
(2020); L . procedimentos padrbes .
avaliagdo de risco Entretanto, pouco mais da metade (n=42, 53,2%)
Estados recomendados para 0O N ~ - \%
. de suicidio - ndo incluia informacdes sobre a possibilidade de
Unidos tratamento do suicidio. . . . . .
acesso a meios letais do paciente. Em vista disso,
0s autores sugerem a melhoria na adogdo e
implementac&o de cuidados para este cenério.
Explorar as estratégias de | O resultado mostra que as estratégias de
Svensson Protocolos - | seguranca do paciente | seguranca do paciente visam principalmente
(2022): ' Estratégias de | usadas em psiquiatria e | reduzir suicidio, automutilagdo, violéncia e v
Suécia’ seguranca do | determinar como elas | quedas e apresentam uma grande diversidade de
paciente constroem a nocdo de dano | medidas, muitas vezes visando reduzir a
evitavel. variabilidade e aumentar a padronizacao.
A Andlise dos Modos de Falha e Efeitos na
. Saude (HFMEA) é uma intervencgdo sistematica e
Andlise do Modos ( . ) ~ ¢ .
. colaborativa frente a prevencdo do suicidio em
. de Falha e Efeitos - . . . .
Changchien na Satde Identificar o risco de | pacientes internados em um hospital geral. Esta
et al., . suicidio e reduzir o | ferramenta foi eficaz na promocgdo de prevencédo
(Healthcare Failure . o o i \Y
(2019); Mode Effect comportamento suicida de | do suicidio tanto para profissionais de saude
Taiwan Analvsis pacientes internados. quanto para pacientes internados. Por fim, o
Y HFMEA é uma estratégia Util para prevengdo do
HFMEA) g -
comportamento  suicida em  ambientes
hospitalares.
Os sujeitos que cometeram suicidio no hospital
geral foram mulheres e aqueles que sofreram de
neoplasias malignas durante o tratamento
b | Saf hospitalar geral. Além disso, a maioria dos
ro(';(();o 0s e Safety Explorar as caracteristicas pacientes que cometeram suicidio utilizou
Tan, Hy' Hu F_ d- e estratégias de manejo métodos suicidas mais violentos. O meio mais
Han & Liu Estrzjteglas € preventivo para pacientes | comum e letal era pular de alturas no parapeito da
(2:_18)' gestao 3 padra suicidas internados em um | janela. Quanto as estratégias de manejo foi v
China pr(_ev%r_]gao 0 hospital geral. identificado: modificar o processo de avaliagdo e
suicidio cuidado do paciente, fortalecer o treinamento e a
comunicacdo da equipe (safety huddle) e
melhorar o ambiente fisico.
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Watts, Lista de Verificacdo A taxa de suicidio antes da implantagdo do
Shiner, do Ambiente de | Os autores procuraram | MHEOCC era de 4,2 por 100.000 internacdes ou
Young-Xu Cuidados de Saude | examinar se o efeito do | 272 por milhdo de leitos-dia de atendimento. A
&  Mills | Mental (The Mental | MHEOCC foi sustentado. taxa apos a implementacio foi de 0,74 por v
(2017); Health Environment 100.000 admissdes ou 0,69 por milhdo de leitos-
Estados of Care Checklist) dia de atendimento. Ndo houve perda de efeito
Unidos (MHEOCC) nos sete anos apo6s a implementag&o.
Descrever
desenvolvimento e a
implementagdo de um | Nos 12 meses ap6s a introdugdo do protocolo,
Donovan et protocolo abrangente de | entre os 4.523 pacientes em risco, houve 6
al. (2021); | Protocolos de | precaugdes de seguranga | episodios de tentativa de autolesdo (1,33 por v
Estados seguranca para pacientes em | 1.000 pacientes em risco, p = 0,11) e apenas 1
Unidos emergéncia em risco de | que resultou em autolesdo real (0,22 por 1.000
automutilagdo e relatar as | pacientes em risco, p = 0,07). N&o houve mortes.
mudangas observadas nas
taxas de automutilacéo.
Lista de Verificagdo | Projetar e implementar
de Cuidados com | uma lista de verificacdo de | A pesquisa de Captura Eletronica de Dados da
Frost et al., Pa(.:ien.tes com su.icidio que facilitar.ia a | Pesquisa revelou que 88% dos enfe.rmeiros
(2020): Suicidio e | criagdo de um ambiente | respondentes acreditavam que a Lista de
' Automutilagdo (O | seguro para pacientes | Verificagdo de Cuidados ao Paciente com
Estados - . . - - - \Y
Unidos Care of the Suicide | potencialmente  suicidas | Suicidio e Automutilacdo orientava a criagdo de
and Self-Injury | internados em unidades | um ambiente seguro e 90% acreditavam que
Patient Checklist) | ndo psiquiatricas em um | apoiava uma pratica consistente.
(SSIPCL) hospital geral.
Aplicaram ferramentas de melhoria da qualidade,
Protocolo ’de Reduzir a frequéncia de f:omo cau:sa-raiz e PDCA,_ e desenvolveram trés
Noelck, Seguranca de Saude intervencbes de melhoria: o Protocolo de
Campbell & | Comportamental e}/en_tc')s . de seguranca Seguranga em Salde Comportamental Pediatrica
. L significativos (SSEs) nessa -
Austin, Pediatrica . (PBHSP), uma pesquisa de seguranca
(2019); (Pediatric populagdo, visando fatores padronizada, e um processo de comunicacdo v
' de risco modificaveis e . ’
Est_ados Behavioral Health padronizando o padronizado, ou Safety Huddle. A taxa de SSEs
Unidos Safety Protocol - atendimento. por 100 pacientes-dia d|m|nmu qle uma média de
PBHSP) e Safety 2,7 eventos por 100 pacientes-dia no periodo de
Huddle pré-implementacdo para 0,17 eventos por 100
pacientes-dia no periodo p6s-implementagao.

1 Nivel 1 - as evidéncias provém revisdo sistematica, metanalise ou de diretrizes clinicas oriundas de revises sistematicas de ensaios clinicos
randomizados e controlados; 2- evidéncias de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado; 3- evidéncias derivadas de ensaios
clinicos bem delineados sem aleatorizacéo; 4- evidéncias oriundas de estudo de coorte e de caso-controle bem delineados; 5- evidéncias
apresentadas de revisdo sistemética, de estudos descritivos e qualitativos; 6- evidéncias provenientes de um Unico estudo descritivo ou
qualitativo; 7- evidéncias derivadas da opinido de autoridades e/ou parecer de comissao de especialistas.

Fonte: Autores (2022).

4. Discussao

Os quatro grupos de ferramentas de gestdo de risco e seguranca do paciente com comportamento suicida identificadas

nos estudos serdo apresentadas e discutidas a seguir.

Ferramenta 1 - Protocolos de Atendimento
Os estudos relacionados a essa ferramenta destacam a necessidade de procedimentos descritos para os atendimentos
aos pacientes com comportamentos suicidas, visto a variabilidade de condutas de trabalho entre os profissionais da equipe.

Ressalta-se que protocolos padronizados contribuem para um melhor desenvolvimento multidisciplinar, mesmo com
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evidéncias que é preciso melhorar a eficacia dessas implementag6es (Zhou et al., 2020; Svensson, 2022; Tan, Hu, Han & Liu,
2018; Donovan et al., 2021; Frost et al., 2020; Noelck, Campbell & Austin, 2019).

Detalhar as medidas de manejo apropriadas para os pacientes suicidas em hospitais é importante para servir como
referéncia para as préticas clinicas dos profissionais, no intuito de prevenir e reduzir os comportamentos suicidas. Essas
medidas, muitas vezes englobadas dentro de um protocolo institucional, servem para direcionar a equipe no cuidado seguro ao
paciente suicida que se encontra em observacdo nas unidades de emergéncias. Na ferramenta “Protocolos de Atendimento”, os
estudos mostram de forma geral uma reducdo nas incidéncias de suicidios nas organiza¢Ges apds implantacdo (Zhou et al.,
2020; Svensson, 2022; Tan, Hu, Han & Liu, 2018; Donovan et al., 2021; Noelck, Campbell & Austin, 2019). Apesar dos
resultados positivos, um dos estudos sugeriu a necessidade de melhorar a adocdo e implementacdo dos protocolos (Zhou et al.,
2020).

Corroborando, outros estudos relatam que revisdes de protocolos auxiliam para gerenciar o suicidio e integrar um
cuidado coordenado e abrangente (Andrade et al., 2021; Decou et al., 2021). No Brasil, psiquiatras e psicologos construiram
documentos de orientagdes e recomendagdes para 0 manejo de pacientes com suicidio (Baldacara et al., 2021).

Analisando outros estudos (Daniel et al., 2009; Brezo et al., 2006), os autores relatam que um protocolo de risco de
suicidio ¢ uma forma de planejar a seguranca deste paciente, mas que ainda sdo necessarias outras pesquisas sobre a
implementacao clinica deste protocolo para que alcance resultados melhores aos pacientes (Gray et al., 2021).

Em suma, a utilizacdo de instrumentos que formalizam as condutas clinicas, como os protocolos multidisciplinares,

fortalecem a conectividade e modalidade de acompanhamento, além de reforgar a rede de cuidados (Rothes, 2018).

Ferramenta 2 - Andlise do Modo de Falha e Efeitos na Assisténcia Médica (HFMEA)

O HFMEA ¢é uma ferramenta que visa a melhoria da qualidade, onde realiza-se o levantamento do fluxo do processo e
do subprocesso, descreve as falhas que podem ocorrer em cada etapa, determina a gravidade e a probabilidade de cada falha.
Uma pontuacédo de risco é considerada para que a andlise seja aprofundada da causa e assim propor estratégias de melhoria
(Changchien et al., 2019).

Apenas um estudo relata a utilizagdo dessa ferramenta para a realizagdo de gestdo de risco como estratégica para
fortalecer a seguranca do paciente suicida. E uma ferramenta de gestdo Gtil para detectar proativamente possiveis falhas e
estratégias para prevencdo de suicidio em emergéncias hospitalares contribuindo assim para uma melhoria da seguran¢a na
assisténcia (Changchien et al., 2019).

Com relagdo a ferramenta, verifica-se que o estudo de Taiwan, que utilizou a ferramenta gerencial do HFMEA
identificou melhoria no processo de gestdo de risco em pacientes suicidas apés sua aplicacdo. Antes da implantagdo do
HFMEA o estudo relata 21 tentativas de suicidio, com uma taxa de incidéncia de 168 tentativas de suicidio por 100.000
admissBes. Ao longo da implantagcdo o nimero reduziu para 3 tentativas de suicidio, com uma taxa de incidéncia de 24 para
cada 100.000 admissdes. E apds a implantacdo total da ferramenta, ndo houve suicidio no hospital. Neste sentido, concluiram
que o HFMEA ¢ uma ferramenta eficaz, estratégica e Gtil para a prevenc¢do de suicidio em ambientes hospitalares, além de
outros eventos (Changchien et al., 2019).

Outros autores relatam que o HFMEA possibilita agdes proativas de prevencdo ao evento, além de uma analise da
causa principal que gerou o incidente. Além disso, tem como objetivo levantar os riscos, avaliar e sugerir o controle dos
incidentes para que ndo ocorram e assim ampliar beneficios para a assisténcia de qualidade e com risco menor de dano ao
paciente (Pasa, Magnano & Urbanetto, 2021; Abi et al., 2022; Lima et al., 2021; Moraes, Rabin & Viegas, 2018).
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Ferramenta 3 - Lista de Verificagdo (Check-list)

Proporcionar alternativas de seguranca do paciente através de check-list pode auxiliar os profissionais a uma
qualidade da assisténcia e também a difusdo da cultura de seguranga do paciente com comportamento suicida, leva a melhores
resultados e uma pratica mais confiavel de lembrete para a equipe atender esse paciente nas etapas criticas para evitar as falhas
de processo (Gawande, 2009).

A literatura apresenta que este tipo de instrumento também é considerado uma promissora ferramenta para gerenciar o
risco de suicidio. Dois estudos mostram duas sugestfes de lista de verificagdo: The Mental Health Environment of Care
Checklist (MHEOCC) (Watts, Shiner, Young-Xu & Mills, 2017), que envolve principalmente mudangas fisicas no ambiente da
assisténcia, e Suicide and Self-Mutilation Patient Care Checklist (SSIPCL) (Frost et al., 2020), que fornece uma abordagem
mais sistematica para a reducdo do risco nas transferéncias de comunicacdo entre as equipes. Ambas tém como objetivo reduzir
0 numero de suicidios em ambientes hospitalares.

Dois estudos realizaram analises dos eventos de suicidios em seus hospitais devido ao aumento dos casos de tentativa
de suicido intra-hospitalar. As equipes de atendimento ao paciente com comportamento suica relatam resultados positivos na
utilizacdo de ferramentas como as listas de verificagdo, ou check-list. Além disso, essas andlises relataram a necessidade de
atencdo quanto a aspectos ambientais e estruturais na gestdo do risco relacionado a seguranga deste paciente (Watts, Shiner,
Young-Xu & Mills, 2017; Frost et al., 2020).

O SSIPCL, fornece uma abordagem mais sistematica para minimizar o risco de suicidio, principalmente no aspecto
comunicacdo, relaciona as transferéncias de cuidados desse paciente. Ela é composta por 5 categorias como a abordagem de
elementos relacionados ao cuidado; a¢Bes iniciais de atendimento e seguranga; monitoramento ambiental; informac@es sobre a
alta desse paciente e um gerenciamento de emergéncia nas tentativas de auto lesdo. Os resultados desse estudo mostram um
aumento na cultura de seguranca do paciente e contribui para um cuidado mais adequado desde a admissdo até a alta (Frost et
al., 2020).

O segundo estudo analisado traz outro checklist, 0 MHEOCC é uma ferramenta focada em reflex6es e mudancas
acerca da estrutura arquiteténica relacionada aos riscos ambientais e concluiram que a possibilidade de acontecer um suicidio
ndo foi descartada, mas sim de uma certa forma adiado ap6s a alta (Watts, Shiner, Young-Xu & Mills, 2017).

Corroborando com os estudos anteriores, outra publicacdo mostrou que a falta de utilizacdo de check-list para
monitoramento assistencial favoreceu o aumento de incidéncia de suicidio e também foi identificado varios riscos ambientais

para estes pacientes (Williams, Schmaltz, Castro & Baker, 2018; Join Comission, 2017).

Ferramenta 4 - Safety Huddle (reuniéo de seguranca)

O Safety Hundlee, ou reunido de seguranca, foi levantado como sugestdo de ferramenta em um artigo que descreve 0
quanto a falta de padrdo na comunicacdo pode contribuir em inconsisténcias e atrasos nas intervengdes comportamentais,
principalmente quando norteia os atendimentos aos pacientes suicidas nas emergéncias hospitalares (Noelck, Campbell &
Austin, 2019; Tan, Hu, Han & Liu, 2018). Essa ferramenta fortalece para uma comunicacéo eficaz, potencializacdo de recursos
e mitigacao de riscos clinicos, que aumenta a cultura de seguranca do paciente nas organizacoes (Reeves et al., 2017).

Quanto a ferramenta de gestdo Safety Huddle (reunido de seguranga), estudos mostram que é uma ferramenta
importante e que ajudou a aumentar o engajamento da equipe para a cultura na busca da seguranga do paciente (Brass et al.,
2018), mais especificamente ao paciente com comportamento suicida. S8o reunifes rapidas de discussdo e exposicdo dos
problemas com o paciente, além de analisar indicadores do processo (Noelck, Campbell & Austin, 2019; Tan, Hu, Han & Liu,
2018; Mello, Christovam, Araujo & Moreira, 2020).
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A experiéncia de um estudo relata que as reunides partem das andlises dos indicadores e discussdes com as
informacdes do Nucleo de Seguranga do Paciente e da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), com objetivo de
otimizar fluxo e plano terapéutico dos pacientes. Tiveram como resultados positivos a liberagdo mais rapida do leito,
garantindo priorizagdo na admissao dos pacientes conforme a gravidade (Mello, Christovam, Araujo & Moreira, 2020).

No contexto geral, com relacdo as ferramentas identificadas, vem se ampliando o conceito de gestdo de risco e
seguranca do paciente no campo do comportamento suicida com acdes e estratégias que auxiliam nos cuidados de saude e na
reducdo dos resultados indesejados.

Como limitacdo deste estudo que os relatos de experiéncia ndo foram avaliados, podendo estes relatar acdes

desenvolvidas de maneira com menos teor metodolégico, mas de forma efetiva na pratica clinica.

5. Concluséao

Para a gestdo do risco ao paciente em comportamento suicida dentro das emergéncias hospitalares foram identificadas
nesta revisdo ferramentas como os protocolos, as listas de verificacdo, mapa de gestdo dos modos de falhas e reunides de
seguranca. Os artigos incluidos na revisdo possuem um bom nivel de evidéncia. Ao utilizar essas ferramentas é necessario um
bom envolvimento multidisciplinar, conhecimento e treinamentos para que os resultados sejam positivos e que as equipes
possam realizar a gestdo do risco ao paciente em comportamento suicida dentro das emergéncias hospitalares.

Recomenda-se a ampliacdo das pesquisas, principalmente no contexto de risco de suicidio dentro das instituicBes
hospitalares, a fim de verificar outras ferramentas e estratégias de gestdo em seguranca do paciente, além da inclusdo desse

tema na formag&o académica em geral.
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