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INTRODUCAO

O suicidio resulta na morte causada por comportamento auto dirigido prejudicial com qualquer
intenc@o de retirar a propria vida. A tentativa de suicidio é definida como um comportamento
auto dirigido néo fatal e potencialmente prejudicial, com qualquer intencéo de retirar a propria

vida, podendo ou néo resultar em ferimentos (1).

Embora o suicidio em si ndo seja considerado uma doenca, nem necessariamente a
manifestacdo de uma doenca especifica e, sim, de transtornos mentais, destaca-se que o
suicidio consiste em um sério problema de saude publica, demandando atencédo para sua

prevencao (1).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 800.000 pessoas cometem
suicidio, anualmente, em todo o mundo (2). Na regido do Pacifico Ocidental, cerca de 200.000
pessoas tiram suas préprias vidas, anualmente, de forma intencional, representando 25% dos
suicidios ocorridos em todo o mundo. Mais de 75% de todos os suicidios na regido ocorrem em
paises de baixa e média renda (3).

Os Centers for Disease Control and Prevention (CDC), dos Estados Unidos da América (EUA),
reforcaram a necessidade de cuidados especiais voltados a prevencdo do suicidio apés o
encontro das estimativas descritas a seguir: o suicidio constituiu a décima causa principal de
Obitos em geral, com mais de 44.000 mortes em 2015; o suicidio liderou como causa de morte
nas faixas etarias entre 15 e 34 anos; o numero e o percentual de mortes por suicidio
aumentaram significativamente entre 2000 e 2015 (2000 - 29.350 mortes por suicidio, sendo
10,44 mortes por 100.000 habitantes e 2015 - 44.193 mortes, sendo 13,26 mortes por 100.000
habitantes) (1).

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) utiliza o Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM)
para captacao de informacdes relacionadas a mortalidade por suicidio (4). O coeficiente médio
de mortalidade por suicidio no periodo 2004-2010 foi de 5,7% (7,3% no sexo masculino e 1,9%
no feminino) (5, 6), enquanto em 2012 foi de 5,8% (7). Foi verificado que na faixa etaria entre

20 e 59 anos, os coeficientes de mortalidade por suicidio tém aumentado no pais (6).
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Cabe ressaltar que os registros oficiais sobre tentativas de suicidio sdo mais escassos e menos
confiaveis do que os de suicidio. Estima-se que o numero de tentativas de suicidio supere o

namero de suicidios em pelo menos dez vezes (6).

Quanto a Classificacdo Internacional de Doencas (CID), quando ja ocorreu a tentativa de
suicidio ou foi consumado, o CID-10 utilizado esta contemplado em Lesdes autoprovocadas
intencionalmente (8). No pais, o coeficiente médio de mortalidade por suicidio entre 2004 e
2010 foi de 5,7% e no ano de 2012, o percentual foi de 5,8% (5).

A maioria das mortes por suicidio de pacientes ocorrem na atencéo primaria, onde o risco de
suicidio é frequentemente subdetectado, impossibilitando o tratamento precoce (9-11). Estudos
realizados na area de Saude Mental evidenciaram, recentemente, que a maioria dos pacientes
gue cometeram suicidio receberam cuidados de salude previamente na atencdo primaria ou
realizaram consultas com médicos de diversas especialidades, sendo que 50% destes
pacientes ndo foram enquadrados em diagndsticos médicos que afetam a saude mental (11).
Portanto, € imprescindivel que os profissionais de salde reconhecam os sinais de risco que
expressam ideacéo suicida durante o curso do atendimento e possam encaminhar os pacientes,

em tempo prévio, para acompanhamento adequado, evitando suicidios.

As tentativas de suicidio e suicidio propriamente dito comumente ocorrem em transtornos
depressivos graves (bipolares ou monopolares), mas também em transtornos de personalidade
(especialmente nas personalidades emocionalmente instaveis, como as borderline e as
explosivas), no abuso de substancias psicoativas, nas psicoses esquizofrénicas, em distimias,

em reacdes de ajustamento e, em frequéncia menor, em outros quadros psiquiatricos (8).

Os fatores de risco que contribuem para o pensamento ou comportamento suicida incluem
tentativas anteriores de suicidio, uso nocivo de alcool e transtornos mentais. No entanto, muitos
suicidios sdo impulsivos em momentos de crise, nos quais pode haver debilidade na capacidade
das pessoas em lidar, por exemplo, com perdas financeiras, doengas crbnicas e/ou outras

situacdes de estresse (12).

No contexto atual de pandemia da COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, em que muitas
pessoas experimentam um aumento do estresse, 0Ss especialistas recomendam acdes

imediatas para as melhores praticas de prevencao do suicidio. Essa abordagem deve incluir
4
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intervencdes direcionadas a individuos e grupos em risco de suicidio, incluindo maior acesso
das pessoas a servicos de “telessaude” e linhas diretas que favorecam a comunicacao durante
a crise. Para os servicos de saude, os especialistas recomendam a disponibilizacdo de
orientacdes claras aos profissionais da assisténcia para a devida avaliagdo e cuidados que
devem ser prestados aos pacientes com risco de suicidio (13, 14).

Suicidios e tentativas de suicidio sdo capazes de provocar sofrimento emocional e tém efeito
cascata, afetando familias, amigos, colegas, comunidades e sociedades. Além do sofrimento,
sdo agregados os custos econbmicos associados a assisténcia médica e a perda da
produtividade (15).

Cabe salientar que, para cada suicidio, h4 mais de 20 tentativas de suicidio (16). Portanto, a
maioria dos suicidios sdo evitaveis e muito pode ser feito para prevenir o suicidio nos niveis
individual, comunitario e nacional. De forma geral, o suicidio pode ser evitado por meio das
seguintes estratégias: criacdo de resposta nacional a prevencdo de suicidio, incluindo uma
estratégia multissetorial abrangente de prevencédo de suicidio; restricdo de acesso a pesticidas,
armas de fogo, alguns medicamentos e outros meios de suicidio; mobilizacdo de comunidades,
fornecendo apoio a individuos vulneraveis, superacado de estigmas, participacdo nos cuidados
de acompanhamento e apoio aos familiares enlutados. Especificamente nos servicos de saude,
uma preocupacgdo a ser sublinhada é que os profissionais da assisténcia podem carecer de
conhecimento e capacitacdo especifica para reconhecimento da identificacdo do risco de
suicidio. Para superar este desafio, deve haver incorporacao da prevencao do suicidio como
componente central nestes servicos, incluindo unidades psiquiatricas de hospitais gerais e
outras instalagfes psiquiatricas. Outrossim, a capacitacdo dos profissionais da assisténcia deve
ser priorizada em todos os servi¢cos de saude (unidades psiquiatricas e ndo psiquiatricas), e em
especial da atencao primaria, para identificar, abordar, manejar e encaminhar um paciente que
apresenta risco de suicidio para o devido acompanhamento e suporte por parte de especialistas

€ um passo importante na prevencao do suicidio (11, 15, 17).

Em 75% dos suicidios ocorridos em servi¢os de saude relatados a JCAHO entre janeiro de 1995
e janeiro de 2005, o método mais frequente de suicidio envolveu enforcamento no banheiro,
quarto ou armério (18).

Nos anos de 2005 a 2018 foram relatados a JCHO, por meio de notificacdes voluntarias, 1.188

notificacdes de eventos catastroficos relacionados a suicidios de pacientes. Apesar de se tratar
5
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de notificacdes voluntarias feitas pelos servicos de saude, podem configurar como alerta
importante para a necessidade de instituicdo de medidas preventivas de suicidio. As seguintes
medidas devem ser instituidas pelos servicos de saude, de acordo com a JCAHO: avaliacdo de
ambientes; screnning com ferramenta validada; desenvolvimento de planos, conforme o grau
de risco avaliado; estabelecimento de uma politica e de procedimentos bem descritos, e

capacitacdo das equipes (19).

No Brasil, desde a publicacdo da RDC Anvisa n° 36 no ano de 2013 (20), o Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria (SNVS) vem intensificando as acdes de seguranca do paciente em
servicos de saude. De acordo com o regulamento, todos os eventos adversos e Obitos
relacionados a estes eventos ocorridos nos servigcos de saude do pais devem ser notificados,
pelo Nacleo de Seguranca do Paciente (NSP), ao SNVS (20), por meio do sistema de
informacao disponibilizado para este fim (Notivisa -mdédulo assisténcia a saude) (21). Além da
notificacdo compulséria ao Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica das Secretarias de Saude (22),
0s servicos de saude também devem notificar ao SNVS, no Notivisa - modulo Assisténcia a
Saulde, todos os never events ocorridos dentro destes servicos, incluindo suicidio de paciente,
tentativa de suicidio ou dano autoinfligido ocorridos em servigo de saude (21).

Resultados nacionais evidenciam que, de junho de 2019 a maio de 2020, foram notificados ao
SNVS, por NSP de hospitais, 66 casos de “Suicidio de paciente, tentativa de suicidio ou dano
autoinfligido que resultaram em lesdo séria durante a assisténcia dentro do servigo de saude”,
representando 1,84% do total de notificacbes de never events realizada no periodo (23).
Embora este percentual esteja relacionado ao quarto evento catastréfico mais frequentemente
notificado ao SNVS, representa um grande desafio para a seguranca do paciente, pois tais

eventos sao inaceitaveis e passiveis de prevencdo em servi¢os de saude.

Esta Nota Técnica objetiva orientar gestores, profissionais de saude que atuam nos NSP e na
assisténcia em geral, além daqueles que atuam no SNVS, na promoc¢ao de cuidados seguros,
esclarecendo sobre as principais praticas de prevencao de suicidio de paciente, tentativa de
suicidio ou dano autoinfligido que resulte em lesédo séria durante a assisténcia dentro do servigo

de saude.
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2. ORIENTACOES GERAIS AOS SERVICOS DE SAUDE

2.1. ADMINISTRACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Cabe aos gestores/administradores dos servi¢cos de saude:

Cumprir a legislacao vigente quanto as acdes para a seguranca do paciente, instituindo
0 NSP e apoiando suas ac¢des na instituicao.

Fortalecer a politica institucional de seguranca do paciente, provendo meios técnicos,
financeiros, administrativos, e recursos humanos para a apropriada vigilancia,
monitoramento, prevencgao e mitigacdo de eventos catastroficos, incluindo suicidios em
servicos de saude.

Apoiar as acdes estabelecidas e desenvolvidas pelo NSP.

Apoiar a promocao de uma cultura de seguranca na instituicdo, estimulando a notificacéo
de never events, como suicidio de paciente, tentativa de suicidio ou dano auto infligido
que resulte em lesdo séria durante a assisténcia no servico de saude, bem como
incentivando a aprendizagem em torno das falhas e instituindo medidas de prevencéao
destes eventos em servicos de saude.

Assegurar atividades de educacdo permanente dos profissionais para melhorar a

gualidade da assisténcia prestada.

2.2. NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE (NSP) DOS SERVICOS DE SAUDE

Cabe aos NSP dos servicos de saude:

Manter o sistema de vigilancia, monitoramento, prevencdo e mitigacdo do risco de
eventos catastroficos (never events) ao SNVS, incluindo suicidio de paciente, tentativa
de suicidio ou dano autoinfligido ocorridos em servi¢o de saude.

Notificar os incidentes relacionados a assisténcia a saude e eventos catastroficos, como
suicidio de paciente, tentativa de suicidio ou dano autoinfligido ocorridos na institui¢ao,
ao SNVS, por meio do sistema Notivisa (modulo Assisténcia a Saude). O Anexo | indica
a lista completa de Never events passiveis de notificacdo no Notivisa 2.0.

Seguir as orientacdes para notificacdo de eventos catastréficos, disponiveis no manual
da Anvisa intitulado “Implantagdo do Nucleo de Segurancga do Paciente” (24) e na Nota
Técnica n°19/2020 (25).
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Reforcar o sistema de vigilancia, monitoramento e investigacdo de incidentes
relacionados a assisténcia a saude, além de eventos catastréficos (never events) e Gbitos
ocorridos na instituicéo (24).

De acordo com o artigo 10 da RDC n° 36/2013 (20), cabe ao servi¢o de saude notificar
ao SNVS, casos de Obitos relacionados aos EA em até 72 horas ap0s a ocorréncia do
evento. Devido a gravidade do evento, 0 mesmo procedimento se aplica aos eventos
catastroficos (never events).

Seguir as orientagbes da Anvisa para vigilancia, monitoramento e investigacao de
incidentes, Never events e Obitos relacionados a assisténcia (24).

Utilizar métodos para andlise de risco e determinacdo de medidas corretivas e
preventivas para a reducéo dos riscos, visando a melhoria da qualidade e seguranca do
paciente em servicos de saude.

Promover o estabelecimento e a sustentacdo de uma cultura de seguranca, com énfase
no aprendizado e engajamento dos profissionais na prevengéo de eventos catastroficos,
evitando-se o0s processos de responsabilizacdo individual.

Instituir a cultura franca e justa, ou seja, evitar acusagdes, mas preservar o aspecto da
responsabilidade pessoal.

Reforcar a participagao de pacientes, familiares e acompanhantes na assisténcia segura
ao paciente.

Monitorar os indicadores de seguranca do paciente, incluindo os de prevencao de
suicidio em servicos de saude.

Participar, anualmente, da Avaliacdo das Préaticas de Seguranca do Paciente,
respondendo ao Formulario Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente, se a
instituicio de  saude dispor de leitos de UTI, disponivel em:
https://lwww20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/autoavali
acao-de .

Divulgar os resultados obtidos da vigilancia e monitoramento dos indicadores de
seguranca do paciente, incluindo os referentes a prevencéo de suicidio, aos profissionais

e gestores.
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2.3. PROFISSIONAIS DA ASSISTENCIA

Os lideres e profissionais que atuam na pratica assistencial devem estar atentos para
identificacéo e avaliagéo de risco de suicidio e implementagcédo de medidas gerais/plano de acao

para minimizacao do risco de suicidio em servi¢cos de saude, descritas a seguir.

2.3.1. Identificacédo e avaliacéo de risco de suicidio em servi¢os de saude

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ressalta que os servicos de assisténcia a saude

precisam incorporar a prevencao ao suicidio como um componente essencial (12).

O reconhecimento da identificacdo e avaliagdo do risco de suicidio, a fim de implementar
intervencbes preventivas eficazes deste risco nos sistemas de saude pode melhorar o
atendimento a pacientes com tendéncias suicidas e tem se mostrado promissor. Ademais, 0
cuidado colaborativo, como uma abordagem direcionada a gestdo de cuidados com novos
modelos de tratamento de doencgas crbnicas, tem sido aplicada ao diagndstico precoce da
depressao, melhorando o acesso ao tratamento precoce, maior adeséo e continuidade aos
habitos saudaveis, resultando em frequéncia e intensidade reduzidas de rea¢6es suicidas (26).
Em servicos de saude, os profissionais da assisténcia devem ser alertados para a identificacéo
do risco de suicidio em trés grupos de pacientes admitidos em unidades gerais e psiquiatricas:
(1) pacientes em recuperacdo de tentativa de suicidio que ndo sdo admitidos em uma unidade;
(2) pacientes que apresentam delirio e/ou deméncia associada com agitacdo e impulsividade e
usuarios de drogas psicoativas; e (3) pacientes com doencas crénicas e/ou em uso de
medicamentos que podem promover a ideacdo suicida como reacéo adversa, e 0s pacientes

gue foram recentemente diagnosticados com doencas graves e/ou incuraveis (27).

Sabendo-se que o suicidio é evitavel e que pacientes com este risco atendidos no sistema de
saude devem receber cuidados baseados em evidéncias, torna-se imprescindivel o
estabelecimento da identificacéo e avaliacdo de risco para prevencao deste evento catastrofico
em servigos de saude (7, 17):
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I) Risco baixo - nenhuma acgéo especifica; reavaliar o paciente em intervalos regulares.

Il) Risco moderado — registrar no prontuario; solicitar avaliacdo do especialista; discutir o caso
com o enfermeiro responsavel; colocar o paciente em local seguro (andar térreo ou com grades
na janela) e de facil observacao pela equipe de enfermagem; orientar a retirada de objetos
perigosos (esfignomandmetros, perfuro-cortantes, medicamentos, faixas, etc.); supervisionar
sempre 0 acesso ao banheiro e discutir com a equipe a autorizacdo de acompanhante em
periodo integral.

lIl) Risco alto — além das ac¢des de “risco moderado”, se turvagdo da consciéncia e/ou agitacéo
psicomotora: sedacédo; tratamento adequado e considerar contencdo mecanica no leito;
acompanhamento longitudinal do paciente e discusséo do caso com equipe assistencial.
Desta forma, a avaliagdo sistematica do risco de suicidio permite priorizar acées dirigidas ao
paciente para prevencdo deste evento em servicos de saude. O Quadro 1 sumariza a
formulacdo de risco de suicidio, envolvendo os principais sintomas e sinais, passos para a

avaliacao e o plano de acéo.

Quadro 1. Formulacgéo de risco de suicidio em servigos de saude.

Risco Baixo Risco Moderado Risco Alto

Nunca tentou suicidio - Tentativa de suicidio prévia - Tentativa de suicidio prévia
- Depressdao ou transtorno | - Depressao grave
bipolar -Influéncia de delirio ou

alucinacéo;

Ideias de suicidio sdo | ldeias persistentes de suicidio, | Desespero, tormento psiquico

passageiras e perturbadoras vistas como solugéo intoleravel; ndo vé saida
Nao planeja cometer suicidio N&o tem um plano de como se | Plano definido de se suicidar
suicidar
Boa adeséo ao tratamento N&o é uma pessoa impulsiva Tomou providéncias para o0 ato
suicida
Transtorno mental, se presente, | Nao abusa/nao tem | Abuso/dependéncia de &lcool ou

com sintomas bem controlados | dependéncia de alcool ou droga | droga

Tem vida e apoio sociais Conta com apoio social N&o conta com apoio social
Fonte: HC-UFTM (Ebserh); 2017 (7)
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2.3.2. Medidas gerais para minimizac&o do risco de suicidio em servicos de saude

1. Promover a governanca clinica, reconhecendo necessidades complexas de atendimento e
importancia da avaliacdo médica de todo paciente admitido, estratificando o risco de suicidio,
melhorando os procedimentos diagnésticos e, conquentemente, o tratamento dos transtornos
mentais (15, 28).

2. Para os pacientes com Risco Moderado/Alto:

a. Dispor de planos de acompanhamento consistentes com a avaliagdo de riscos
com identificacdo de estratégias de seguranca e prestacédo de cuidados continuos
para prevencao de suicidio. O plano deve contemplar, além da avaliacao de risco,
os fatores de risco, os sinais de alerta, as acbes preventivas a serem
implementadas (por exemplo: evitar isolamento; proteger leitos de pacientes em
contencdo com grades; monitorar os efeitos dos medicamentos; envolver o
paciente em seu tratamento quando possivel e ajudar a manter uma rede de apoio
préxima, entre outros) e 0 acompanhamento/monitoramento.

3. Solicitar avaliagéo peridédica do Enfermeiro quanto ao risco de tentativa de suicidio; observar
mudanc¢as comportamentais e/ou do humor ao longo do dia; verificar necessidade de avaliacédo
especializada e tratamento do paciente com ideias e comportamento suicida.

4. Avaliar e acompanhar as intercorréncias psicologicas dos pacientes admitidos quanto ao
risco de tentativa de suicidio.

5. Registrar no prontuario todas as avaliacbes e condutas médicas, de enfermagem, de
psicologia e de servico social, além dos procedimentos realizados junto ao paciente.

6. Promover capacitacao de profissionais para a prevencao de suicidios e tentativa de suicidio.
7. Realizar a notificacdo ao Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica das Secretarias de Saude.

8. Informar imediatamente quaisquer mudancas de comportamento do paciente aos demais
membros da equipe multiprofissional.

9. Ter disponibilidade para escuta, incluindo receios e angustias do paciente, e esclarecer
duvidas a respeito.

10. Promover comunicacao efetiva entre a equipe e durante transicbes de atendimento e
servicos.

11. Reforcar o apoio social e promover a reabilitacdo de pessoas com comportamento suicida.
12. Estimular mudanca de atitudes e quebra de tabus, orientando devidamente os profissionais

da assisténcia para a prevencao do suicidio e de doencas mentais.
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13. Notificar ao SNVS (NSP-VISA), por meio do Notivisa — modulo Assisténcia & Saude, os
eventos decorrentes de suicidio de paciente, tentativa de suicidio ou dano autoinfligido que
resulte em leséo séria durante a assisténcia dentro do servico de saude.

14. Apoiar e envolver os familiares e outras redes de apoio no planejamento pés alta.

15. Aumentar o conhecimento, por meio da educagédo em saude, sobre doenca mental, e o0 seu
reconhecimento precoce.

16. Apoiar o processo de capacitacao para prevencao de suicidio.

17. Incentivar a pesquisa na area da prevencado do suicidio, encorajar a coleta de dados das

causas de suicidio e evitar a duplicacdo dos registros estatisticos.

2.4. MEDIDAS AMBIENTAIS
Uma avaliagdo completa dos ambientes/unidades dos servicos de saude deve ser feita para
minimizar riscos potenciais de suicidios, sendo que as seguintes medidas ambientais devem
ser seguidas (29-31):
1. Realizar reforma e remodelacéo, com recursos de segurancga aprimorados, se possivel,
nas unidades que atendem pacientes com risco de suicidio.
2. Remover das unidades itens de restricdo ou estruturas que podem ser utilizados em
processos de enforcamentos ou estrangulamentos:
2.1. itens: cintos, cadarcos de sapatos, gravatas, cordées de cortinas, lencos, roupdes
de banho, cal¢cas com cordéo, sutias, entre outros.
2.2. estruturas de apoio: ganchos de toalhas; tubos e borrifadores.

Listas de verificacdo (checklist) podem ser utilizadas para ajudar a equipe a checar os itens que
devem ser removidos das unidades.
3. Nao instalar janelas e portas de vidro nas unidades.
4. Instalar janelas que ndo abram do lado interno ou use janelas com fechaduras ou com
grades de seguranca.
5. Instalar mecanismos de travamento de portas, monitoramento de seguranca de pacientes
(cameras e sensores de movimento) e alarmes.
6. Assegurar que quartos, salas de atendimento a pacientes e banheiros tenham teto sélido.
7. Orientar visitantes a nao levarem itens de restricdo supracitados sem revisao da equipe.
8. Evitar deixar carrinhos de limpeza portateis que ndo estejam sendo utilizados nas
enfermarias e quartos de pacientes.

9. Utilizar pratos e copos de plastico e utensilios sem pontas cortantes.
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10. Alocar pacientes com alto risco de suicidio em quartos ou enfermarias que estejam

localizadas o mais proximo possivel do posto de enfermagem, facilitando a supervisao da

equipe.

2.5.

ORIENTACOES GERAIS AS SECRETARIAS DE SAUDE MUNICIPAIS, ESTADUAIS

E DISTRITO FEDERAL — NUCLEOS DE SEGURANCA DO PACIENTE (NSP VISA)
ESTADUAIS/DF/MUNICIPAIS

Cabe as Coordenacdes de Seguranca do Paciente Estaduais/Municipais/Distrital (NSP —
VISA):

Reforcar a atuacdo dos Estados, Municipios e Distrito Federal nas acdes de vigilancia,
monitoramento, prevenc¢ao e mitigacao de incidentes relacionados a assisténcia a saude,
incluindo EA, apoiando as Coordenac¢des Estaduais/Municipais/Distrital dos NSP (VISA
— NSP), conforme previsto no Plano Integrado para a Gestao Sanitaria da Seguranca do
Paciente (32) e Nota Técnica n° 19/2020 (21).

Reforcar a atuacédo articulada do SNVS, de acompanhamento, junto as VISAS distrital,
estadual e municipal, das investigacfes sobre os EA relacionados a assisténcia que
evoluiram para ébito bem como dos eventos catastréficos (never events).

o Apesar de a RDC nao referenciar os eventos catastréficos (never events), devido
a sua gravidade, estas notificacbes devem ter o0 mesmo tratamento que as dos
casos de obitos.

o A avaliacdo de risco, pela VISA, deve estabelecer qual acdo serd adotada em
relacéo ao tratamento do risco, sendo que 0 passo a passo para 0 monitoramento
dos 6bitos e eventos catastroficos (never events) esta descrito no Plano Integrado
para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente (32).

Divulgar os resultados do monitoramento de incidentes, Obitos e eventos catastroficos
(never events) relacionados a assisténcia, estimulando a continuidade da notificacdo e
de outros mecanismos de captacdo de informacao, pelos servigos de saude.

Apoiar o processo de capacitacdo para prevencao de suicidio;

Estimular, promover e monitorar a avaliagcdo anual das praticas de seguranca do paciente
em servicos de saude que possuem leitos de UTI, disponivel em:
https://lwww20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/.

Apoiar a instituicdo e sustentacao da cultura de seguranca dentro do sistema de servi¢os
de saude.
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3. INDICADORES
Monitorar, minimamente, os seguintes indicadores de seguranca do paciente voltados para a

prevencao de suicidio em servigos de saude:

INDICADOR FORMA DE CALCULO

Indicador 1: Porcentagem de | NUmero de prontuarios com avaliacdo do risco de
adequacéo da avaliacao do risco de | suicidio na admissdo / numero de prontuarios

suicidio: verificados

Indicador 2: Porcentagem de | NUmero de pacientes encaminhados para avaliacdo
pacientes com alto risco para | por especialistas / nUmero de pacientes com alto
suicidio encaminhados a | risco para suicidio

especialistas:
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ANEXO I. Lista de Never events ou eventos catastroficos a serem notificados no Notivisa
— Médulo Assisténcia a Saude.

Obito ou lesdo grave de paciente associados a choque elétrico durante a
assisténcia no servico de saude

Procedimento cirargico realizado em local errado

Procedimento cirdrgico realizado no lado errado do corpo

Procedimento cirdrgico realizado no paciente errado

Realizacdo de cirurgia errada no paciente

Retencado nédo intencional de corpo estranho no paciente ap0s cirurgia

Obito intra-operatorio ou imediatamente pds-operatério em paciente ASA Classe 1
Obito ou lesdo grave de paciente resultante de perda insubstituivel e irrecuperavel
de amostra biolégica

Administracdo errada de O2 ou outros gases medicinais

Contaminacédo durante administracdo de O2 ou outros gases medicinais

Alta ou liberacdo de paciente de qualquer idade que seja incapaz de tomar decisdes
OuU para pessoa hao autorizada

Obito ou lesdo grave de paciente associado a fuga

Suicidio de paciente, tentativa de suicidio ou dano auto infligido que resulte em
lesdo séria durante a assisténcia no servico de salde

Obito ou lesdo grave de paciente associados ao uso de contencao fisica ou grades
da cama durante a assisténcia no servico de saude

Inseminacéo artificial com o esperma do doador errado ou com o 6vulo errado
Obito ou lesdo grave materna associado ao trabalho de parto ou parto em gestacio
de baixo risco

Obito ou lesdo grave de paciente resultante de falha no seguimento ou na
comunicacao de resultados de exame de radiologia

Obito ou lesdo grave de paciente ou colaborador associado & introdugéo de objeto
metalico em area de Ressonancia Magnética

Obito ou lesdo grave de paciente associados a queimadura decorrente de qualquer
fonte durante a assisténcia no servico de salde

Lesdo por pressao estagio lll (perda total de espessura tecidual — tecido adiposo
subcutaneo pode ser visivel, sem exposicdo dos 0ssos, tendbes ou musculos)
Lesdo por presséo estagio IV (perda total de espessura dos tecidos com exposicao
dos 0ssos, tendbes ou musculos)

Fonte: Notivisa/Anvisa — Mddulo Assisténcia a Saude (24).
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