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INTRODUCAO

A seguranga do paciente (SP) ¢ definida pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS), como:
“um quadro de atividades organizadas que cria culturas, processos, procedimentos,
comportamentos, tecnologias e ambientes no cuidado de satde que, de forma consistente e
sustentavel, reduz os riscos, a ocorréncia de danos evitaveis, a probabilidade de ocorréncia de
erros ¢ o impacto dos danos quando eles ocorrem” (WHO, 2021). Nesse sentido, autoridades
do Brasil e do mundo tem buscado produzir legislagdes, protocolos, manuais, cartilhas e debates
com o intuito de promover a SP, e permitir uma assisténcia a satide mais segura para toda a
populagdo.

No Brasil, a Portaria 529/2013 instituiu o Programa Nacional de Seguran¢a do Paciente (PNSP),
buscando contribuir para a qualificagdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de
satde do territorio nacional (Brasil, 2013). Além da implantagdo da gestdo de risco nos
estabelecimentos de saude, essa qualificacdo, deve envolver os pacientes e familiares; ampliar
o acesso da sociedade as informacgdes; produzir, sistematizar e difundir conhecimentos sobre
seguranga do paciente; e fomentar a inclusao do tema seguranga do paciente no ensino técnico
e de graduacgdo e pos-graduacao na area da saude.

No mesmo ano, a Resolugdo 36/2013 intensificou e determinou a¢des para a SP em servicos de
saude, bem como a criacdo do Nucleo de SP (NSP). O NSP deve criar de forma intersetorial e
executar o plano de SP (PSP), implementando os protocolos estabelecidos pelo Ministério da
Saude, além de realizar a identificacao, analise, avaliacdo, monitoramento e comunicac¢ao dos
incidentes e eventos adversos.

No processo de gestdo, a decisdo € o elemento central e se revela por meio de trés dimensdes
interdependentes, a dimensao organizacional esta relacionada com a capacidade de decidir de
forma participativa, autobnoma e transparente. A dimensdo operacional revela a existéncia de
um conjunto de procedimentos técnicos administrativos e de investimento dos gestores para
assegurar e ampliar as condi¢des logisticas, técnicas e gerenciais (Barreto; Guimaraes, 2010).
A dimensao da sustentabilidade implica na capacidade dos gestores em sustentar os resultados
a longo prazo (Guimaraes et al., 2004).



Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo analisar a SP em hospitais publicos
do Estado da Bahia, por meio de critérios avaliativos relacionados a dimensao organizacional,
operacional e da sustentabilidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho do tipo quantitativo, realizado a partir de uma pesquisa mais ampla,
intitulada “Avaliacdo da Politica de Seguranca do Paciente em hospitais ptblicos do estado da
Bahia, Brasil”. Os dados foram coletados em 10 hospitais nos meses de dezembro de 2023, a
abril de 2024, por meio da aplicacdo in loco de um formulario.

Para selecionar os 10 hospitais participantes de um total de 22 hospitais estaduais considerados
estratégicos para a Rede de Atencdo as Urgéncias do Estado (Bahia, 2023), adotou-se os
seguintes critérios de inclusdo: ter gestdo estadual unica, possuir Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satide (CNES) e dispor de servi¢o de Unidade de Terapia Intensiva (UTTI).
Os critérios para os participantes responsaveis pelas informagdes foram: possuir 6 meses ou
mais na coordenacao do NSP, além de concordar em participar da pesquisa de forma voluntaria,
apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critérios de
exclusdo, foram excluidos os trabalhadores que se encontravam em gozo de férias, licenga-
prémio ou licenca médica.

O formulario para coleta de dados foi composto por nove questdes sobre o responsavel pelas
informacdes € 11 sobre as instituicdes. Em relagdo as trés dimensdes de gestdo, foram 19
questdes relacionadas a dimensao organizacional, 40 a dimensao operacional e 21 a dimensao
da sustentabilidade.

A analise dos dados foi conduzida por meio da estatistica descritiva, com auxilio do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de FEtica da instituigio de origem (CAAE
67526323.0.0000.0053) e por outros trés Comités de instituicdes coparticipantes (CAEE
67526323.0.3001.5028; 67526323.0.3005.0040; 67526323.0.3004.0052).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliagdo foi estruturada em trés dimensoes principais: a organizacional, composta por quatro
categorias e 19 critérios; a operacional, que abrange cinco categorias e 40 critérios; € a dimensao
da sustentabilidade, formada por sete categorias e 21 critérios. (Quadro 1).

Quadro 1: Analise dos critérios avaliativos das dimensdes organizacional, operacional e da
sustentabilidade dos hospitais publicos do Estado da Bahia, Feira de Santana, Bahia, 2024.

Dimensao Organizacional

A - Criagdo do NSP 4 3 - 1

B - Condigdes estruturais e normas para o funcionamento 7 1 - 6

C - Capacitagdo e experiéncia do coordenador e dos demais membros 7 1 - 6




D - Mecanismos formais de comunicagdo 2 2 - -

TOTAL 20 7 - |13

Dimensao Operacional

E - PSP e Protocolos 8 - - 8
F - Educag@o Permanente para os trabalhadores 6 2 - 4
G - Educagdo em saude para pacientes ¢ acompanhantes 2 - - 2
H - Sistema de notificagao e vigilancia de incidentes 12 2 - 10
I - Monitoramento dos protocolos 12 2 - 10

TOTAL 44 6 - | 38

Dimensao da Sustentabilidade

J - Regularidade de reunides e participagdo dos membros 2 1 - -
K - Permanéncia da equipe, de modo a minimizar as consequéncias da alta 2 1 - 1
rotatividade
L - Participag@o ativa do NSP na gestdo 8 1 2 5
M - Parcerias e aliangas 2 - - 2
N - Recursos financeiros para as atividades 1 - - 1
O - Regularidade no fornecimento de suprimentos 2 - - 2
P - Realizacdo de pesquisas sobre cultura de seguranca 4 1 - 3
TOTAL 20 4 2 | 14

T: Total de critérios por categorias; AT: Atendidos totalmente; NA: Nao Atendidos; AP: Atendidos
Parcialmente.

Em relagdo as categorias da dimensdo organizacional, dos 20 critérios, apenas sete foram
atendidos totalmente, um equivalente a 35%, sendo que as categorias B- Condig¢des estruturais
e normas para o funcionamento e C - Capacitagdo e experiéncia do coordenador e dos demais
membros, foram os menos atendidos. Esse dado torna evidente que ha uma dificuldade dos
NSP em se organizar internamente, bem como em uma fragilidade na tomada de decisao que
pode comprometer na implementagao de agdes estratégicas, na gestdo de risco € na promog¢ao
da cultura de seguranga nos servigos de satde.

Apenas seis critérios da dimensdo operacional foram atendidos totalmente, com 13,63%,
tornando o processo de gestdo desses hospitais ainda mais fragilizados. Essa dimensdo esta
relacionada com a capacidade dos hospitais em executar agdes para garantir a SP, promovendo
a educagdo permanente de trabalhadores e familiares, implementando protocolos e realizando
a notificacdo de eventos adversos. Com base nisso, mesmo depois de mais de dez anos da
institui¢do da Portaria 529/2013 e da Resolugdo 36/2013, as acdes voltadas para garantir a SP
ainda sao muito incipientes, colocando em risco a qualidade na assisténcia a satude.



A dimensdo da sustentabilidade esta relacionada com a capacidade dos NSP em manter e
consolidar os resultados alcangados ao longo do tempo, no entanto, apenas quatro critérios
foram atendidos totalmente, um equivalente a 20%. A baixa adesado aos critérios dessa dimensao
indica que os resultados obtidos pelos NSP sao frageis e pouco sustentaveis, aumentando o
risco de descontinuidade das agdes, especialmente em contextos de mudanca de gestao,
escassez de recursos ou falta de capacitacgao.

Mediante a anélise dos dados, percebe-se que apenas 20,24% dos 84 critérios das trés dimensdes
foram atendidas totalmente. Esse numero demonstra que os hospitais publicos do Estado da
Bahia, ainda realizam de forma incipiente as acdes em SP. A baixa taxa de conformidade revela
fragilidade na estrutura organizacional, deficiéncias na execu¢do de protocolos operacionais e
dificuldades em sustentar praticas seguras ao longo do tempo.

CONSIDERACOES FINAIS

Os critérios relacionados a seguranca do paciente nos hospitais da Bahia sdo atendidos
parcialmente, com maior percentual na dimensao organizacional, j& que se tratam de aspectos
sanitarios obrigatdrios, desde o ano de 2013. As dimensdes operacional e da sustentabilidade
presentaram maiores fragilidades, carecendo de investimentos que busquem estruturar os NSP,
capacitar a equipe, manter a capacidade do NSP em executar agdes como a implantagao do
PSP e de protocolos, monitoramento e notificacdo de eventos adversos, e principalmente, de
sustentar os resultados das agdes em longo prazo.
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