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RESUMO

Introducéo:A gestao proativa de riscos em servicos de saude mental é essencial,
especialmente em ambientes complexos onde a seguranga e a qualidade
institucional dependem da identificagdo e mitigagao de falhas. A metodologia Failure
Mode and Effects Analysis (FMEA)(1) proporciona uma abordagem sistematica para
identificar, avaliar e mitigar falhas nos processos. O FMEA classifica riscos com
base na gravidade, ocorréncia e deteccdo, gerando o Numero de Prioridade de
Risco (NPR)(2). O monitoramento continuo do NPR é um importante indicador da
maturidade institucional em gestdo de riscos. Objetivo: Avaliar a aplicagdo do
FMEA em areas de apoio de um hospital publico de saude mental, com base na
andlise longitudinal dos NPR e dos fatores que motivaram agdes corretivas(3). Os
objetivos especificos foram: (1) analisar a evolucdo dos valores médios e maximos
de NPR entre 2021 e 2025; (2) caracterizar os principais motivos para a
ultrapassagem do limite de NPR; e (3) verificar a estabilidade ou mudanca no perfil
de riscos operacionais ao longo do periodo. Metodologia:Trata-se de um estudo
descritivo e longitudinal, com andlise de NPRs em 16 setores de apoio de um
hospital psiquiatrico publico, entre 2021 e 2025. A aplicacdo do FMEA foi feita
anualmente, com participagcdo multidisciplinar. As etapas incluiram mapeamento de
processos criticos via SIPOC, identificacdo e pontuacdo de riscos (Gravidade x
Ocorréncia x Deteccdo) e elaboragdo de planos de acdo quando o NPR
ultrapassava os limites anuais, que foram sendo reduzidos progressivamente (de 60
em 2021 para 25 em 2025). Os dados analisados incluiram valores médios e
maximos de NPR e os motivos da ultrapassagem do limite, categorizados em sete
grupos: operacionais, financeiros, de pessoal, assistenciais, tecnoldgicos,
materiais/contratuais e estruturais. Resultados:Houve tendéncia de redugédo dos
NPRs na maioria das areas, destacando-se Odontologia (-70,55%), Engenharia
Predial (-65,37%), Ouvidoria (-69,57%) e Engenharia Clinica (-68,07%). Isso
sugere que a aplicacdo continua do FMEA, aliada a politica de limites
progressivamente mais rigorosos, foi eficaz na mitigagdo de falhas. Em
contrapartida, o Centro de Gestao de Pessoas (CGP) e a Nutricdo apresentaram
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aumento expressivo nos NPRs: 242,05% e 54,14%, respectivamente. O NPR
maximo no CGP atingiu 180 pontos em 2024, e na Nutricdo, 160 em 2023, valores
bem acima dos limites anuais estabelecidos. Riscos operacionais foram os mais
frequentes (51%). Riscos estruturais cresceram, representando 13,3% dos casos
em 2023. Discussao:A predominancia de riscos operacionais e a persisténcia de
falhas em processos contratuais e estruturais refletem desafios tipicos da realidade
hospitalar publica, especialmente no contexto do SUS. A emergéncia de riscos
estruturais nos ultimos anos sinaliza a importancia de maior atengdo a manutengao
predial e ao envelhecimento da infraestrutura. A analise sistematica dos NPRs
possibilitou ndo apenas a mitigagcdo de riscos existentes, mas também a
identificacdo de novas vulnerabilidades, permitindo uma abordagem estratégica e
responsiva. Conclusao: A aplicacdo longitudinal do FMEA demonstrou ser uma
ferramenta eficaz para a gestdo proativa de riscos em salde mental publica. O
estudo evidenciou redugao da criticidade de processos na maioria dos setores e
reforgou a importancia do acompanhamento continuo de indicadores como o NPR.
A identificagdo de comportamentos atipicos fornece subsidios valiosos para
decisbes estratégicas, contribuindo para a seguranca do paciente, a qualidade
assistencial e a cultura institucional de melhoria continua. 1. Silva NDAM,
Cosenza HJSR, Queiroz TL, Santos AB, Calado RD. O impacto do método HFMEA
nas instituicbes de salde: uma ferramenta para reducao de risco / The impact of the
HFMEA method in healthcare institutions: a tool for risk reduction. BJDV. 15 de
junho de 2022;8(6):46491-516. 2. Abi AXDCF, Cruz EDDA, Pontes L, Santos
TD, Felix JVC. The Healthcare Failure Mode and Effect Analysis as a tool to evaluate
care protocols. Rev Bras Enferm. 2022;75(3):e20210153. 3. Sousa P, Mendes
W, organizadores. Seguranca do paciente: criando organizacdes de salude seguras
[Internet]. Editora FIOCRUZ; 2019 [citado 6 de agosto de 2025]. Disponivel em:
http://books.scielo.org/id/bskw2
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