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RESUMO

Ao acompanhar toda a trajetéria do paciente durante seu tratamento, a equipe
multiprofissional tem papel fundamental na promocéo da seguranca do paciente durante
0 processo assistencial. Objetivo: Conhecer a percepg¢éo da equipe multiprofissional sobre
a seguranca do cliente em satde mental. Método: Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, que utilizou o grupo focal como técnica de coleta das informacoes.
Os participantes desta pesquisa foram 13 profissionais da equipe multiprofissional de uma
clinica especializada em psiquiatria, sendo os participantes com idade de 28 a 51 anos,
quatro do sexo masculinos e nove do sexo feminino. Para apreender as informacdes, foi
usada a técnica de andlise de contedo de Bardin (2011). Resultados: Apos os discursos
transcritos e analisados, elencaram-se trés categorias baseada nas unidades de respostas,
sendo que neste estudo apenas a 3° categoria serd abordada, devido sua importancia para
a pratica segura e o olhar para o profissional, 0 que geralmente ndo acontece.
Consideracdes Finais: Apreendeu-se a percepcdo da equipe multiprofissional sobre a
seguranca do paciente em saude mental, como peca principal do processo de qualidade
na assisténcia e seguranca do paciente. Percebeu-se também que os participantes do grupo
focal imprimiram grande importancia na estrutura emocional dos profissionais que
trabalham na assisténcia ao paciente com transtorno mental, reforcando que o olhar para
si constitui-se ponto chave para a segurancga do paciente.

Palavras-Chave: Seguranga do Paciente, Saude Mental, Estrutura Emocional, Equipe
Multiprofissional.

ABSTRACT

When monitoring the patient's entire trajectory during treatment, the multiprofessional
team has a fundamental role in promoting patient safety during the care process.
Obijective: To know the perception of the multiprofessional team about the client's safety
in mental health. Method: This is a descriptive study, with a qualitative approach. The
participants of this research were 13 professionals from the multiprofessional team of the
referred clinic, being the participants aged from 28 to 51 years old, four males and nine
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females. For the analysis of the information, a content analysis by Bardin (2011) was
used. Results: After the speeches transcribed and analyzed, the result of three categories
was arrived at based on the units of answers, with the third category addressing the
importance of the professional looking at you and how much this reflects on patient
safety. Final Considerations: The perception of the multidisciplinary team on patient
safety in mental health is apprehended, perceiving it as the main part of the quality process
in patient care and safety. It was also noticed that the participants in the focus group
placed great importance on the emotional structure of the professionals who work in
assisting patients with mental disorders, making a look at themselves a key point for
patient safety.

Keywords: Patient safety, Mental health, Emotional Structure, Multiprofessional Team.

1 INTRODUCAO

A Seguranca é um dos aspectos da qualidade da assisténcia em sadde, assim
considera-se qualidade e seguranca como atributos inseparaveis. As InstituicGes de saude
que diminuem ao menor possivel os riscos de dano ao paciente (promovendo a seguranga)
estdo irremediavelmente aumentando a qualidade da sua assisténcia (AVISA, 2014).

Neste contexto de seguranca do paciente, o trabalho em equipe é eficaz, e a
colaboracdo multiprofissional é um aspecto vital para a qualidade da seguranca e
assisténcia em saude (JEFFS et al., 2013). Sendo assim, a seguranca do paciente € uma
questdo complexa que envolve todos os membros da equipe multiprofissional para
melhorar a qualidade dos resultados, incluindo taxas de erro decrescentes e diminuigao
do tempo de internacao hospitalar.

O trabalho em equipe bem-sucedido exige que todos os profissionais de salde
tenham uma base comum e modelo mental compartilhado para entender a melhoria da
qualidade e a seguranca do paciente por meio de capacitacbes e oportunidades,
incorporando assim novos conhecimentos da assisténcia diaria (JEFFS et al., 2013).

Atualmente, o Brasil possui uma Politica Nacional de Satide Mental (PNSM), que
engloba os conceitos da Reforma Psiquiatrica e sugere estruturar o modelo de atencéo o
qual assegura o livre fluxo de pessoas com transtornos mentais e oferece seguranca e
assisténcia com suporte nos recursos sociais e integrais (SILVA et al., 2013).

Nesta perspectiva, a rede de assisténcia ao paciente com transtorno mental, deve
ser constituida por servicos estruturados entre si, como os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), Residéncias Terapéuticas, Hospitais Gerais, Centros de
Convivéncia, Hospitais-dia, Nlcleos de Atencdo Psicossocial (NASF), além da incluséo

do paciente no Programa de Volta para Casa (SILVA et al., 2013).
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Por acompanhar toda a trajetoria do paciente com transtorno mental durante todo
seu tratamento, a equipe multiprofissional tem papel fundamental na promocéo da
seguranca do paciente durante o processo assistencial (BORGARIN et al., 2014). Isso
recorda um dos aspectos vitais para a seguranca do paciente, a necessidade de
qualificacdo cientifica desses profissionais, comprometendo-se eticamente com acgdes
sistémicas de avaliagéo e prevencao, e tentando viabilizar a reducgéo de eventos adversos,
bem como analisar o impacto sobre a qualidade da assisténcia oferecida (BORGARIN et
al., 2014).

Houve a necessidade de reformular as técnicas assistenciais e de seguranca desses
pacientes propondo um novo modelo de atencdo a salde mental e psicossocial.
Entretanto, a solidificagdo deste modelo envolve desfazer o modo de pensar e conceber a
“loucura”, de técnicas, seguranca e discursos que conferem natureza de objeto a mesma
(BORBA et al., 2012).

Assim, neste contexto de seguranca do paciente, trabalho em equipe e salde
mental, desenvolveu-se o presente artigo, que ¢ um recorte da dissertagdo “Percepcao
da Equipe Multiprofissional sobre Seguranca do Paciente em servico de atencdo a Salde
Mental” , na qual, por meio de uma abordagem qualitativa, foram apreendidas 3
categorias e entre elas, uma que se destacou, esta apresentada neste estudo, que tem como
objetivo evidenciar a importancia da estrutura emocional da equipe multiprofissional
como componente essencial para o desenvolvimento dos pressupostos da segurancga do

paciente.

2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa. O presente estudo
foi realizado em uma clinica especializada em psiquiatria da cidade de Curitiba, a qual
sera denominada “Clinica” para fins desse estudo.

Os participantes desta pesquisa foram 13 profissionais da equipe multiprofissional
da referida clinica, sendo os participantes com idade de 28 a 51 anos, quatro do sexo
masculinos e nove do sexo feminino. Entre eles estdo, a coordenacdo de enfermagem, trés
enfermeiros assistenciais, um técnico de enfermagem, um terapeuta ocupacional, uma
assistente social, quatro psiquiatras, com tempo de formacéo de quatro a 28 anos, e tempo

de atuacdo entre cinco meses a 32 anos.
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Para a obtencdo das informagdes foi utilizado a técnica de “Grupo Focal”,
derivada da entrevista coletiva, que contribui com informagdes por meio dos dialogos
grupais (TRAD, 2009).

Bardin (2011) indica que a utilizacdo da analise de conteudo prevé trés fases
fundamentais: pré-analise, exploracdo de material e tratamento dos resultados. Desta
forma, apos as informacdes serem transcritas e analisadas, as falas foram exploradas em
profundidade e emergiram trés categorias baseada nas unidades de respostas, sendo a
primeira categoria denominada ‘“desconhecimento profissional”, a segunda categoria
aborda-se a” importancia da seguranga do paciente” para a equipe que atua na saude
mental, e a terceira categoria “olhando para si”, que ¢ o foco deste artigo.

As informacg6es foram obtidas pelos pesquisadores, em local reservado (sala de
reunides terapéuticas de equipe da referida clinica), sem muitos ruidos, respeitando o
tempo indicados por toda a equipe multiprofissional, com duracao de 120 minutos e com
apoio de um segundo moderador convidado, psicéloga gestora do grupo terapéutico da

referida clinica.

3 ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A terceira categoria “olhando para si” surgiu dos discursos durante o0
desenvolvimento do grupo focal, nos Gltimos 40 minutos de reunido: Olhando para si!
Fez com que o grupo entrasse em uma discussao sobre a importancia da estrutura
emocional do profissional na assisténcia em saude mental, para manter o paciente em
seguranca, promovendo assim a constru¢do da unidade de resposta denominada de

“Estrutura Emocional do Profissional” como se observa no quadro 1.

Quadro 1: Olhando para si — Categoria 3

32 Categoria Unidades De Resposta

Olhando para si Estrutura Emocional Da Equipe
Multiprofissional

Fonte: autores (2020)

Para este grupo, a capacidade da equipe multiprofissional em acolher o sofrimento
depende da disponibilidade do profissional, do seu perfil e da sua formagéo interferindo
sobremaneira na seguranca do paciente. Foi marcante nesta narrativa a expressdo da
angustia ao entrar em contato com o sofrimento, e certo medo em relagéo a necessidade

de lidar com os pacientes diagnosticados com transtornos mentais.
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Avaliou-se que a formacéao académica da equipe multiprofissional ndo contribuiu
para que estivessem preparados para intervir no campo da satde mental.

Na perspectiva dos profissionais, a angustia mencionada se deve ao fato de o
campo de atuacdo ser a saude mental e ndo ao local de trabalho, e que o estado emocional
dos mesmos, estando abalado, acaba consequentemente interferindo na assisténcia,
ocasionando, por sua vez, eventos adversos e erros 0 que certamente contribui para a
(in)seguranca do paciente.

A fala dos participantes expressa esta demanda importante no campo da atengéo
a saude mental, principalmente no que tange a estrutura emocional do profissional
relacionada a seguranca do paciente. Ele enfrenta diversas situagdes e fatos no ambiente
de trabalho que afetam a sua integridade fisica, psiquica e emocional. Tais falas surgem
no debate, em meio a visivel percepcdo da equipe multiprofissional sobre a estrutura
emocional, subjacente as falas que a doenca ndo afeta apenas o paciente, mas muda a vida
de todos que acompanham no seu dia a dia, incluindo-os.

Geralmente esses profissionais acabam abracando a sua funcdo, sofrendo
mudancas em sua rotina e abalos psicoldgicos por conta da complexidade da situagédo que
acaba influenciando na atenc¢do a salde.

O ambiente de assisténcia a saude mental, cujo cenario é composto de grades,
enfermarias cheias, barulho incdmodo e odor que remete a insalubridade, contribui muito
para a insatisfacdo dos profissionais. Esse cenario somado a relagdo com os personagens
- usuarios, familiares e profissionais, cria condi¢Ges favoraveis a difusdo do sofrimento
entre todos.

Para prestar uma assisténcia de qualidade, é preciso reconhecer o limite entre
dedicacdo ao paciente e cuidado de si mesmo. Mister se faz que o profissional esteja
informado, orientado e se sinta apoiado. Um adequado preparo emocional, na perspectiva
dos profissionais da clinica, é imprescindivel, pois eles se expem cotidianamente e se
constituem como ferramenta de trabalho.

De acordo com McKie e Naysmith, (2013) podem ser identificadas trés areas
conceituais amplas que, cumulativamente, tém o potencial de dar nova direcdo a equipe
multiprofissional em salde mental. A primeira area baseia-se em desenvolvimentos mais
amplos no campo da psiquiatria. A Psiquiatria possui varias perspectivas e entre elas,
defendem-se a promocdo de uma psiquiatria do eu (da totalidade da salde da pessoa,
incluindo seus aspectos positivos e negativos), para a pessoa (auxiliando na realizagcéo do

projeto de vida de cada pessoa), pela pessoa (com seres humanos plenos, fundamentados
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cientificamente e com altas aspiracdes éticas) e com a pessoa (em colaboracdo respeitosa
e fortalecedora com a pessoa que se apresenta para o atendimento. O cuidado com o
cuidador aparece nos discursos em varios momentos durante o grupo focal, reforgando a
ideia do cuidar de si.

McKie e Naysmith, (2013) vém ressaltar as principais causas que afetam o bem-
estar do cuidador, a saber: enfrentamento de situagdes adversas e inesperadas; vivéncia
do cotidiano em uma unidade de internamento integral; relacionamento interpessoal com
familiares; relacionamento interpessoal com os demais membros da equipe profissional;
condicdes socioecondmicas e conflitos gerais. No entanto, conta-se também no ambiente
de trabalho com a rotina repetitiva, situacdes de risco de vida, processo de morte e morrer,
e ainda o sofrimento e dor do outro, entre outros. A partir disso pode-se trabalhar na
causalidade para tentar diminuir a incidéncia de eventos adversos ligados a estrutura
emocional dos profissionais em salde mental.

Tais autores também dizem que ao reconhecer uma pluralidade de bases
conceituais, 0 mérito desse movimento centrado na pessoa reside em sua tentativa de
evitar o reducionismo, reconhecendo, assim, que os esforcos para conceituar a pratica de
salde mental sdo complexos. Tanto assim, que durante o desenvolvimento do grupo focal,
foi dado destaque a ética, reconhecendo-se a humanidade de clientes e profissionais.
Conhecimento saliente para a pratica assistencial em salde mental deriva de fatores
pessoais e sécio-econdmico e culturais.

Nortvedt, Hem, Skirbekk, (2011) complementam dizendo que uma ética do
cuidado se concentra nas redes relacionais. Os agentes morais tém responsabilidades em
relacdo a seres humanos especificos com os quais estdo conectados e afetados pelas acdes
dos agentes morais. O que € eticamente relevante na ética do cuidado é como nos
encontramos e cuidamos dos nossos proprios interesses e necessidades do outro.

Novamente pode-se citar Mckie e Naysmith (2013), que de maneira ontologica,
apontam para a criacdo de significado, principalmente quando adjacente a vida e ao
cuidado de si e do outro. Nortvedt, Hem, Skirbekk, (2011) vém justamente reforcar a
pluralidade e humanidade profissional. Dessa concepc¢do mais ampliada de saude mental,
no qual os valores morais e a atitude ética favorecam a preservagéo da dignidade, respeito
e solidariedade entre a equipe multiprofissional preserva-se assim a seguranca do
paciente, aumentando a comunicacéo e reduzindo os eventos adversos.

Os participantes reconheceram que é preciso criar um ambiente de trabalho

favoravel que seja afetuoso, caloroso, atencioso, amoroso e que propicie crescimento,
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alivio, seguranca, protecao, bem-estar, ou seja, um ambiente no qual a pessoa experiencie
0 cuidado humano, proporcionando assim estabilidade emocional e qualidade na
assisténcia.

De acordo com Scanlon, (2011), complementa-se que a dimensao ontoldgica é
sobre a pratica in situ, exigindo doses fortes de socializacdo, onde os profissionais, como
tradicionalmente percebidos, devem exibir altruismo, confianca, autonomia e
conhecimento de sua base de pacientes. Essa dimensdo exige que os profissionais
desenvolvam um senso de quem eles sdo em termos de pratica profissional, como eles
habitam o mundo profissional, em que termos e como eles interagem com 0S outros
naquele mundo.

Percebe-se pela fala constante dos participantes do grupo focal, que nos servigos
de satude mental, a estrutura emocional do profissional é um dos focos primordiais da
seguranca do paciente e que deveria ser fator critico de atuacdo da gestdo e do proprio
profissional ter um olhar especial para o cuidado de si.

No entanto, a formagdo do conceito real da equipe multiprofissional sob uma
abordagem assistencial em satide mental é impulsionada mais pelo modelo biomédico do
paciente do que pelo modelo socioldgico e epistemolégico. De fato, essa caracteristica
pode ser considerada um poderoso indicador da prevaléncia da perspectiva biomédica no
tratamento do paciente.

Essa dificuldade foi apontada por Infante (2006), que discorre sobre pesquisas
sociologicas e epistemoldgicas da equipe multiprofissional relacionadas a seguranca do
paciente no que diz respeito a questdo da relacdo entre os profissionais da equipe e entre
profissionais e pacientes. Finalmente, como Nortvedt; Hem; Skirbekk, (2011)
documentaram recentemente, a perspectiva e o papel do profissional no processo de
colaboracdo em equipe constitui-se como coluna dorsal para melhoria da assisténcia e
principalmente na seguranca do paciente.

Incorporar uma cultura de aprendizado sobre as falhas humanas requer das
instituicOes ndo soO a seguranca do paciente como objetivo organizacional, mas acima de
tudo como acéo individual, responsabilidade pessoal e profissional. Diante disso, a falta
de conhecimento da equipe multiprofissional sobre segurancga do paciente, faz com que
haja a necessidade de incorporar a¢des de educacdo permanente para uma assisténcia de
qualidade, priorizando assim a seguranca do profissional e ndo somente do paciente.

Considera-se necessario que a equipe multiprofissional seja incentivada e

orientada a se perceber como peca de sustentacdo para o equilibrado funcionamento do
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sistema de salde mental, e que para tanto, o cuidado e a atencdo dispensada ao outro deve
ser equivalente aos cuidados que profissionais devem ter com eles mesmos. Somente
assim poder-se-a prezar, fortalecer e aprimorar a seguranca do paciente.

Dotados deste saber, os profissionais que prestam assisténcia a saide mental seréo
capazes de valorizar e promover salde e qualidade de vida e, além disso, ofertando
atencdo de qualidade que responda assertivamente as necessidades dos que procuram

exceléncia no cuidado, sem deixar de olhar para si.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A seguranca do paciente é peca angular e fundamental do processo de qualidade
na assisténcia ao paciente. Percebe-se também o papel do profissional no processo de
trabalno em equipe para a melhora da comunicacdo, qualificacdo e assisténcia,
principalmente no que tange a seguranca do paciente. Certamente, pode-se considerar
que, se o profissional ndo possui estrutura emocional e ferramentas de trabalho seguras
acabam ndo desenvolvendo competéncias relativas a seguranca, e a equipe
consequentemente ndo apresentara papel seguro.

A discussdo possibilita que os servicos de saude mental possam desenvolver
acOes que reforcem as praticas de seguranca do paciente, dos profissionais e de ambientes
de assisténcia segura a saude. Estas discussdes visam contribuir para a minimizacao de
riscos e danos ao paciente, mas também e acima de tudo, visam oferecer suporte aos
profissionais, refletindo na melhoria da atencéo prestada nos servicos de satde mental.

Preparar programas de educagdo permanente em saude mental seria a estratégia
para modificar o cenario aqui apreendido. Capacitagdes que trouxessem debates
problematizadores sobre diferentes temas da seguranca do cuidador e paciente poderiam
suscitar o envolvimento dos profissionais no contexto da saude mental de qualidade
intrinseca.

Percebeu-se, também, que os participantes do grupo focal deram grande
importancia a estrutura emocional dos profissionais que trabalham na assisténcia ao
paciente com transtorno mental, tornando “um olhar para si” um ponto chave para a
seguranca do paciente.

O contato humano neste cenario de saude mental é imperativo e componente
preponderante do cuidado, assim sendo, € preciso definir-se estratégias laborais que
permitam ultrapassar o “olhar para si” e caminhar para o “cuidar de si” como prioridade

e condi¢do para o real processo de “cuidar do outro”.
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Novamente a gestdo entraria em cena, propiciando ambiente de trabalho
adequado, seguro e promovendo, aos profissionais, maior qualidade de vida, que embora
tenha uma conceituacdo dificil, reflete a preocupagdo com o aprimoramento dos
componentes da vida.

Pode-se observar também que mais pesquisas Sa0 necessarias sobre a perspectiva
emocional dos profissionais para melhoria e preservacdo da seguranca do paciente, para
assim promover mudancgas significativas na assisténcia a salde, estimulando
modificacdes nas politicas pablicas relacionada a tematica.

Espera-se com este estudo, contribuir para criagdo de um grupo de apoio
estruturado ou de redes de apoio, por meio de a¢des educativas voltadas a seguranca do
paciente em conjunto com educacdo permanente em saide mental, abordando aspectos
biopsicossociais, de promocao de satde, comunicacao, protecdo especifica, do cuidar de
si e reabilitacdo de danos causados, através de formulacdo de estratégias que visem um
olhar mais humanizado tanto ao profissional que se dedica todos os dias a seguranca do

paciente, e ao paciente que possui o direito a vida e a seguranca.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.8, p.81852-81864 aug. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

81861

REFERENCIAS

ANDRADE, A. P. M.; MALUF, S. W. Sujeitos e(m) experiéncias: estratégias
micropoliticas no contexto da reforma psiquiatrica no Brasil. Physis, v. 26, n. 1, p. 251-
270, Rio de Janeiro. 2016.

Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Biblioteca digital: bibliografia internacional
anotada. Disponivel em: http://portal.anvisa.gov.br/resultado-de-
busca?p_p_id=101&p_p_lifecycle=0&p_p_state=maximized&p_p_mode=view&p p ¢
ol_id=columnl&p p_col_count=1& 101 struts_action=%2Fasset_publisher%2Fview_
content&_ 101 assetEntryld=5624643& 101 type=content& 101 groupld=219201&
101 _urlTitle=seguranca-do-paciente-pratique-essa-ideia-&inheritRedirect=true, acesso
em :13 de jan. 2020.

AVISA. Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos
de Saude. Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia. 2015.

BARDIN, Laurence. Andlise de conteudo. 70, 229 p. Sdo Paulo. 2011.

BOGARIN, Denise Franze. et. al. Seguranca do paciente: conhecimento de alunos de
graduacao em enfermagem. 2014. Disponivel em:
<https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/viewFile/33308/23221>. Acesso em: 18 nov.
2019.

BORBA. L.O. et. al. Assisténcia em saude mental sustentada no modelo psicossocial:
narrativas de familiares e pessoas com transtorno mental. Rev Esc Enferm USP. 2012.

Brasil. Tribunal de Justica Estadual de Minas Gerais. Apelacdo Civel : AC
10521080683936001 TJ/MG, Relator: Amorim Siqueira, Data de Julgamento:
25/06/2019, Data de Publicacdo: 11/07/2019, . Disponivel em: https://tj-
mg.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/731029554/apelacao-civel-ac-10521080683936001-
mg?ref=serp, acesso em :12 de mar. 2020.

BRIDGES, Diane. et al. Interprofessional collaboration: three best practice models of
interprofessional education, Medical Education Online. 2011.

BROCK, D. et. al. Interprofessional education in team communication: working together
to improve patient safety. p. 414-423. BMJ Quality & Safety. 2013.

CAPELLE, M.C.A. MELO, M.C.O.L. GONCALVES, C.A. Analise de contetdo e
andlise de discurso nas ciéncias sociais Organizag¢fes Rurais & Agroindustriais. Revista
Eletronica de Administracdo da UFLA. v.5n. 1 2011.

COLORAFI, K. J. EVANS, B. Qualitative descriptive methods in health science research.
HERD, p. 16-25. 2016.

COSTA, Daniele. Cultura de seguranca do paciente sob a 6tica da equipe de enfermagem
em servicos hospitalares. 97 f. Dissertacdo (Mestrado). Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paula, Ribeirdo Preto, 2014.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.8, p.81852-81864 aug. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

81862

DYNIEWICZ, Ana. Metodologia Da Pesquisa Em Saude Para Iniciantes. S&o Paulo,
Rev enferm UFPE on line. 2011.

FASSINI, P., HAHN G.V., Riscos a seguran¢a do paciente em unidade de internacdo
hospitalar: concepcdes da equipe de enfermagem. Rev Enferm UFSM, p. 290-299. 2012.

FAY-HILLIER, T. M., REGAN, R. V., GALLAGHER GORDON, M. Communication
and Patient Safety in Simulation for Mental Health Nursing Education. Issues in Mental
Health Nursing, p. 718-726. 2012.

FONSECA, Regina. Como elaborar projetos de pesquisa e monografias. Curitiba, IESDE
Brasil. 2012.

FOUCAULT, Michel. Historia da loucura na ldade Cléssica. Perspectiva. Sdo Paulo.
2008.

GIL, Anténio. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sdo Paulo, 2002.

GOULART, Maria, DURAES, Flavio. A reforma e os hospitais psiquiatricos: historias
da desinstitucionalizacgdo, Psicologia & Sociedade. 2010.

IERVOLINO, SA.; PELICIONI, MCF. A utilizacdo do grupo focal como metodologia
qualitativa na promocdo da satde. Rev Esc Enf USP, v. 35, n.2, p.115-21, jun, 2001.

ILIOPOULQS, John. Foucault’s Notion of Power and Current Psychiatric Practice. 19(1),
49-58. Philosophy, Psychiatry, & Psychology. 2012,

INFANTE, Claudia. Bridging the “system’s” gap between interprofessional care and
patient safety: Sociological insights. Journal of Interprofessional Care, p. 517-525.
2006.

JEFFS, Lianne. Implementing an interprofessional patient safety learning initiative:
insights from participants, project leads and steering committee members. BMJ Quality
& Safety, p. 923-930. 2013.

JORGE, M.S.B. et. al. Interdisciplinaridade no processo de trabalho em centro de
atencdo psicossocial. RBPS, jul./set., p. 221-230. Fortaleza. 2010.

KIERSMA, M. E., PLAKE, K. S., DARBISHIRE, P. L. Patient Safety Instruction in US
Health Professions Education. American Journal of Pharmaceutical Education, p.
162. 2011.

KIRMAYER, Laurence. Cultural competence and evidence-based practice in mental
health: Epistemic communities and the politics of pluralism. Social Science & Medicine.
p. 249-256. 2012.

KYRKJEBO, J. M., BRATTEBO, G., SMITH-STROM, H. Improving patient safety by
using interprofessional simulation training in health professional education. Journal of
Interprofessional Care. p. 507-516. 2006.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.8, p.81852-81864 aug. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

81863

LACERDA, M.R. COSTENARO, R.G.S. Metodologias da pesquisa para a enfermagem
e saude: da teoria a pratica. Moria, 2016.

LIMA, M. CORTEZ, E. A cultura da seguranca do paciente na saide mental: instituindo
novas praticas com a educacao permanente. Revista Pro-UniverSUS. 2017.

MCKIE, A. NAYSMITH, S. Promoting critical perspectives in mental health nursing
education. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing. 2013.

MINAYO, Maria. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde. 8.ed. Sdo
Paulo, HUCITEC. 2004.

Ministério da Saude (BR). Portaria n°® 529, de 1° de abril de 2013. Institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Diario Oficial da Unido [da] Republica
Federativa do Brasil; Brasilia, DF; 2013 [citado 2018 jul 10].

MITCHELL, Pamela. Patient Safety and Quality: An Evidence-Based Handbook for
Nurses. Agency for Healthcare Research and Quality (US); Apr. 2008.

NORTVEDT, P. HEM, M. H. SKIRBEKK, H. The ethics of care: Role obligations and
moderate partiality in health care. Nursing Ethics.. 2011.

OLINO, L. et al. Comunicacdo efetiva para a seguranca do paciente: nota de transferéncia
e Modified Early Warning Score. Rev. Gaucha Enferm. 2019.

OLIVEIRA, J. L. C. et al. Seguranca do paciente: conhecimento entre residentes
multiprofissionais. Einstein (Sao Paulo). 2017.

PIETIKAINEN, P. MADNESS: A History. Routledge. 2015.

PROVIDELLO, G. G. D.; YASUI, S. A loucura em Foucault: arte e loucura, loucura e
desrazdo. Hist. cienc. saude-Manguinhos. 2013.

RUDIO, Franz. Introducédo ao projeto de pesquisa cientifica. Vozes. 2004.

SAMMER, C. E. et al. What is Patient Safety Culture? A Review of the Literature.
Journal of Nursing Scholarship. 2010.

SAPOUNA, Lydia. Madness and Civilization: A History of Insanity (2001). Community
Development Journal, 47(4), 612-617. 2012.

SARRIOT, E. KOULETIO, M. Community Health Systems as Complex Adaptive
Systems: Ontology and Praxis Lessons from an Urban Health Experience with
Demonstrated Sustainability. Systemic Practice and Action Research. p. 255-272.
2014.

SCANLON, Lesley. “Becoming” a Professional. Lifelong Learning Book Series, vol
16. Springer, Dordrecht. 2011.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.8, p.81852-81864 aug. 2021



Brazilian Journal of Development | 81864
ISSN: 2525-8761

SILVA, N. S. et al. Percepcéo de enfermeiros sobre aspectos facilitadores e dificultadores
de sua prética nos servicos de salde mental. Rev. bras. enferm. v. 66, n. 5, p. 745-
752. Brasilia. 2013.

TRAD, Leny; BOMFIM, A. Grupos focais: conceitos, procedimentos e reflexdes
baseadas em experiéncias com o uso da técnica em pesquisas de saude. Physis, v. 19, n.
3, p. 777-796. Rio de Janeiro. 2009.

VYAS, D. et. al. An Interprofessional Course Using Human Patient Simulation to Teach
Patient Safety and Teamwork Skills. American Journal of Pharmaceutical Education.
2012,

YASUI, Silvio. Conhecendo como origens da reforma psiquiatrica brasileira: as
experiéncias francesas e italianas. Hist. cienc. saude-Manguinhos , Rio de Janeiro, v.
18, n. 2, p. 585-589, junho de 2011

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.8, p.81852-81864 aug. 2021



