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RESUMO

Introducio: Gestdo de riscos ¢ um processo que engloba diferentes etapas voltadas para
gerenciar os riscos que podem acometer a seguranca e integridade da saide humana, dos
profissionais, do meio ambiente ¢ da imagem institucional. H4 abordagens reativas, como as
notificagdes, em que se tomam decisdes a partir da ocorréncia de incidentes, e hd modelos para
uma gestao de riscos proativa, na qual acdes sdo realizadas para prevenir a ocorréncia desses
incidentes. Objetivos: Estudo teve como objetivos (1) descrever as concepgdes e praticas de
gestao de riscos assistenciais no ambiente hospitalar e (2) elaborar um guia de estratégias para
a gestdo proativa de riscos assistenciais no ambiente hospitalar. Método: Trata-se de um estudo
transversal descritivo, que utilizou a técnica Delphi, com coleta de dados quantitativos e
qualitativos. A pesquisa foi realizada em duas rodadas sequenciais, no periodo de outubro de
2020 a abril de 2021. Na primeira rodada, participaram 72 especialistas, ¢ a analise de dados
qualitativos foi realizada por meio da andlise de conteudo, com o auxilio do software
IRaMuTeQ®. Os 48 topicos de pesquisa foram encaminhados para os especialistas na segunda
rodada da pesquisa, promovendo um feedback controlado das respostas da primeira rodada. Na
segunda rodada, participaram 56 especialistas, sendo utilizada uma escala Likert de cinco
pontos. Os dados quantitativos foram analisados por meio de estatistica descritiva para
estabelecer o grau de concordancia dos especialistas, utilizando o SPSS®. O estudo seguiu as
recomendagdes éticas e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE n°
33769220.1.0000.0121). Resultados: Participaram do estudo especialistas de todas as regides
brasileiras, com destaque para a regido Sul (16, 28,57%) e Nordeste (16, 28,57%), seguidos das
regides Sudeste (15, 26,78%), Norte (5, 8,92%) e Centro-oeste (4, 7,14%). Houve manutencao
de 77,77% (56/72) dos especialistas entre as rodadas da pesquisa, sendo 16 (28,57%) gerentes
de risco, 22 (39,28%) profissionais que atuam no setor de geréncia de riscos e 18 (32,14%)
especialistas académicos. Dos especialistas, 42 (75%) eram do sexo feminino, em sua maioria
enfermeiros (36, 64,28%), seguidos de farmacéuticos (6, 10,71%) e fisioterapeutas (3, 5,35%),
sendo 17 mestres (30,35%) e 15 doutores (26,78%). A analise dos dados da primeira rodada
resultou em 36 topicos de pesquisa, que foram organizados em 23 estratégias para uma gestao
proativa dos riscos assistenciais, organizados segundo o modelo COSO como fundamentacao
teorica. Também emergiram duas categorias: concepgdes sobre gestdo de riscos assistenciais
em hospitais e praticas de gestio de riscos assistenciais em hospitais, cada qual com seis classes
semanticas. Dos 48 topicos de pesquisa encaminhados na segunda rodada, 43 obtiveram
concordancia acima de 80% dentre os especialistas. Consideracdes finais: O estudo resultou
em um guia com estratégias para a gestdo proativa dos riscos assistenciais, que pode servir
como suporte para os hospitais visualizarem e organizarem a gestdo de riscos, seja em
institui¢ao publica ou privada. Adequagdes podem ser realizadas considerando a realidade de
cada hospital. Os resultados permitiram explorar, também, as concepgdes e praticas de gestao
de riscos assistenciais nos hospitais sob as perspectivas de especialistas na tematica.

Palavras-chave: Gestdo de Riscos; Seguranga do Paciente; Servigos de Saude; Servigo
Hospitalar de Admissdo de Pacientes; Qualidade da Assisténcia a Satde; Pesquisa em
Administragdo de Enfermagem; Técnica Delphi.



ABSTRACT

Introduction: Risk management is a process that encompasses different steps aimed at
managing the risks that can affect the safety and integrity of human health in general, as well
as of healthcare professionals, the environment and the institutional image. There are reactive
approaches to risk management such as the use of notifications, in which decisions are made
after occurrences, and there are models for proactive risk management, in which actions are
taken to prevent the occurrence of these incidents. Objectives: This study aimed (1) to describe
the concepts and practices of healthcare risk management in the hospital environment and (2)
to develop a guide for strategies in the proactive management of healthcare risks in the hospital
environment. Method: This is a descriptive cross-sectional study conceived using the Delphi
technique, with quantitative and qualitative data collection. This research was carried out in two
sequential rounds, from October 2020 to April 2021. 72 experts participated in the first round,
and the qualitative data were subjected to content analysis using the IRaMuTeQ® software.
The 48 survey topics were forwarded to the experts in the second round of the survey, providing
controlled feedback from the responses obtained in the first round. 56 experts participated in
the second round using a five-point Likert scale. These quantitative data were analyzed with
descriptive statistics to establish the degree of agreement between experts, through the use of
SPSS®. The study followed the proper ethical recommendations and was approved by the
Research Ethics Committee (CAAE n°® 33769220.10000.0121). Results: Experts from every
region in Brazil participated in the study, most notably from the South (16, 28.57%) and
Northeast (16, 28.57%), followed by the Southeast (15, 26.78%), North (5, 8.92%) and Midwest
(4, 7.14%). 77.77% (56/72) of experts continued on to the second round of the survey, 16
(28.57%) of which were risk managers, 22 (39.28%) were professionals working in the risk
management sector and 18 (32.14%) were academic experts. 42 (75%) of the specialists were
female, most of whom were nurses (36, 64.28%), followed by pharmacists (6, 10.71%) and
physiotherapists (3, 5.35%); 17 (30.35%) experts had a master’s degree and 15 (26.78%) were
PhDs. Data analysis from the first round resulted in 36 research topics, which were laid out into
23 strategies for a proactive management of risks in patient care, organized according to the
COSO model. Two categories emerged: conceptions of healthcare risk management in hospitals
and healthcare risk management practices in hospitals, each with six semantic classes. Of the
48 research topics submitted in the second round, 43 obtained agreement above 80% among
experts. Final considerations: This study resulted in a strategy guide for a proactive
management of healthcare risks, which can support hospitals in visualizing and organizing risk
management, whether they be public or private institutions. Adjustments can be made
considering the circumstances of each hospital. These results also allowed us to explore the
conceptions and practices of healthcare risk management in hospitals as perceived by specialists
in the area.

Keywords: Risk Management; Patient safety; Health services; Hospital Admission Service for
Patients; Quality of Health Care; Nursing Administration Research; Delphi technique.
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APRESENTACAO

A presente pesquisa visa a producao de novos conhecimentos tedricos na area da gestao
em servigcos hospitalares, tendo como objeto de estudo a gestdo de riscos. Meu interesse pela
gestdo surgiu no decorrer da graduagdo em enfermagem, realizada na Universidade Estadual de
Santa Catarina (UDESC), no periodo entre 2009 e 2013, em que atuei como bolsista voluntaria
de iniciagao cientifica no grupo de pesquisa Enfermagem, Cuidado Humano e Processo Saude-
adoecimento.

Com meu ingresso na residéncia em Gerenciamento dos Servi¢os de Enfermagem (2014
— 2016), no Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina (UEL), foi possivel
aprofundar meus conhecimentos na area da gestao e me aproximar da tematica gestao de riscos.
No decorrer da residéncia, entre as vivéncias tedricas e praticas, na assisténcia direta ao paciente
e em setores gerenciais, obtive uma aproximagao com a geréncia de risco, podendo observar as
relagdes estabelecidas pelo setor com a assisténcia € com a administragdo do hospital. Ademais,
no trabalho de conclusao da residéncia, analisei as notificagdes de queixas técnicas, na area de
tecnovigilancia, recebidas pelo setor e submetidas ao Sistema de Notificacdo e Investigacdo em
Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA).

Seguindo a mesma tematica, como mestranda do Programa de Po6s-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC) (2016 —2017), a minha
dissertagdo teve por objetivo evidenciar as agdes da geréncia de risco hospitalar e suas
contribui¢des para a vigilancia sanitaria poés-comercializagdo de produtos para a satide. Como
resultado, constatou-se que as agdes realizadas pela geréncia de risco iam além de ser apenas
um observatério da ANVISA na péds-comercializagdo de produtos para a satde dentro dos
hospitais: evidenciou-se que o setor contribuia para a qualidade e seguranga do atendimento
prestado pelos hospitais.

Os resultados da dissertacdo impulsionaram-me a continuar estudando essa tematica no
meu ingresso no doutorado, porque, além das vivéncias na pratica e nas pesquisas supracitadas,
percebo que ha necessidade de novos enfoques que visem a redugdo de incidentes ocasionados
a saude do paciente, uma vez que a literatura ainda evidencia um alto indice de danos gerados
a esses pacientes pelos servicos de saide. Minhas inquietagdes me levaram a buscar novas
perspectivas capazes de diminuir os riscos a que os pacientes estao expostos quando necessitam
de atendimento na atencao terciaria a satude.

Na busca pela construg¢do do projeto de tese, tendo como objeto de estudo a gestdo de

riscos, observei que os hospitais careciam de estratégias para gerenciar os riscos de maneira



proativa, ou seja, careciam de estratégias para identificar e prevenir a ocorréncia de incidentes.
Entre a leitura de pesquisas cientificas, livros, normativas e demais literaturas sobre o tema,
como também os incessantes didlogos com diferentes profissionais da area da satde,
transformei minhas inquietagdes em um objetivo a ser explorado em forma de tese: elaborar um
guia de estratégias para a gestao proativa de riscos assistenciais no ambiente hospitalar.

Acredita-se que as estratégias proativas para a gestao de riscos assistenciais constituem,
nesse contexto, um avango, pois buscam antecipar, prevenir e estabelecer mecanismos para
realizar uma gestdo antecipatdria. Isso representa uma nova perspectiva cujo objetivo ¢
minimizar os riscos inerentes aos servigos prestados por essas instituigdes.

Vale ressaltar que a presente pesquisa esta vinculada ao Laboratério de Pesquisa,
Tecnologia e Inovacdo em Politicas e Gestdo do Cuidado e da Educacdo de Enfermagem e
Saude (GEPADES), do PEN/UFSC. O GEPADES desenvolve pesquisas em diferentes
tematicas, entre elas a administracdo e geréncia do cuidado (UFSC, 2020).

Considerando o supracitado, a presente tese esta estruturada em sete capitulos:

1. Introdugdo, com problematizagdo do objeto de pesquisa, justificativa do estudo,
pergunta norteadora e tese a ser defendida.
Objetivos do estudo.
Sustentacgao tedrica do estudo, com a apresentagao de um manuscrito.
Delineamento metodolégico do estudo.
Resultados da pesquisa, em forma de dois manuscritos.

Consideracoes finais.

R

Referéncias bibliograficas, apéndices e anexos.
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1. INTRODUCAO

Ja é notorio que, por vezes, 0s servicos que prestam assisténcia a saide podem gerar
agravos nas condicoes clinicas do paciente (QUADROS; SELOW, 2017). Segundo a
Organiza¢ao Mundial de Satde (OMS), no mundo, os eventos adversos devidos a falta de
seguranca do atendimento prestado estdo possivelmente entre as dez principais causas de
invalidez ¢ morte (OMS, 2019); neste cenario, evento adverso ¢ definido como “um incidente
que resultou em dano a um paciente” (ICPS, p. 23). Estima-se, também, que um a cada dez
pacientes sofre dano ao receber atendimento em hospitais de paises de alta renda. Esses danos
podem ser ocasionados por eventos adversos, 50% dos quais podem ser evitados. Em paises de
baixa e média renda, anualmente, 134 milhGes de eventos adversos ocorrem devido a falta de
seguranca no atendimento prestado pelos hospitais, 2,6 milhdes dos quais levam o paciente a
obito (OMS, 2019). Isso tudo demonstra as deficiéncias na seguranca do atendimento prestado
aos pacientes internados (BARRAGAN:; COSTANZO; ETCHEGOYEN, 2019).

No Brasil, estima-se que, no ano de 2016, dos 19.128.382 brasileiros que precisaram de
internagdes hospitalares, 1.377.243 sofreram ao menos um evento adverso. Ainda foi estimado
que entre 170.778 e 432.301 6bitos ocorridos nesse periodo estdo relacionados a condigdes
adquiridas dentro dos hospitais (COUTO et al., 2018). Outro estudo no pais, que avaliou os
incidentes notificados em um hospital-geral, localizado em Minas Gerais, de 2011 a 2014,
constatou a prevaléncia de 33,8 ocorréncias de incidentes por 1.000 internagdes. A principal
causa dos incidentes foi o ndo cumprimento de rotinas e protocolos da institui¢dao
(FIGUEIREDO et al., 2018). Ressalta-se que incidente ¢ “um evento ou circunstancia que
poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario a um paciente” (ICPS, p. 22).

Os eventos adversos podem resultar em aumento da morbimortalidade, maior tempo de
internacdo e aumento de custos com internagdo, fatores que geram despesas para o paciente,
para o servico publico de saude ou para ambos (GUTIERREZ-MENDOZA et al., 2015).
Segundo a OMS, “pelo menos 1 em cada 7 doélares canadense € gasto no tratamento de danos
sofridos por pacientes em atendimentos hospitalares” (OMS, 2019, S/N). J4 no México, um
estudo constatou que o custo médio de 34 eventos adversos graves, ocorridos no ano de 2012,
em um hospital de ensino, foi de 117.440,89 pesos mexicanos (GUTIERREZ-MENDOZA et
al., 2015).

Um estudo de revisdo sobre o custo dos eventos adversos evitaveis em 30 estados da

Unido Europeia estimou que, em 2015, entre 17 a 38 bilhdes de euros foram gastos em eventos
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adversos passiveis de serem evitados; os autores destacam que o 6nus econdomico envolvendo
eventos adversos sao consideraveis (AGBABIAKA et al., 2017). No Brasil, a estimativa do
custo por erros na assisténcia nos hospitais na satde suplementar, em 2016, foi de R$ 15,57
bilhdes, R$ 10,9 bilhdes dos quais se referem a custos de situagdes que também poderiam ser
prevenidas (COUTO et al., 2018).

Vale destacar que todas essas fragilidades sensibilizaram os sistemas de saude em
ambito mundial a desenvolverem acdes voltadas para melhorar a seguranca do paciente, com
foco na redugdo de riscos de danos (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 2000; WHO, 2004;
BRASIL, 2017a). Seguranga do paciente pode ser definida como ““a redugao do risco de danos
desnecessarios associados aos cuidados de satde para um minimo aceitavel” (ICPS, p. 22).

Nesse contexto, a gestdo de riscos, como estratégia de gestdo, possibilita identificar
oportunidades de melhoria, implementar a¢des para reduzir/evitar falhas e condi¢des inseguras
e assim melhorar o desempenho dos servicos de saide (CARDOSO, 2009). Além do mais, a
gestao de riscos estabelece, descreve e fornece uma estrutura tedrica que oportuniza estabelecer
um sistema de monitoramento, canais de comunicacdo, consultas e feedback, que ajudem a
impedir que acidentes/incidentes de maior gravidade acontecam (GUO, 2015).

A gestao de riscos também busca identificar e tratar os riscos a que os pacientes,
profissionais € a organizagdao estdo expostos; sendo assim, estd diretamente relacionada a
cultura de seguranga, que procura aprender com as falhas e prevenir a ocorréncia de novos
incidentes. Dessa forma, apresenta-se como um fator essencial para a seguranga do paciente
nos servicos de saude (BRASIL, 2017b; GAMA; HERNANDEZ, 2017).

De acordo com a Agéncia Nacional de Seguran¢a do Paciente, do Reino Unido, integrar
as atividades de gestao de riscos esta em terceiro lugar entre os sete passos para a seguranca do
paciente (NPSA, 2004). Ainda, consta entre as 34 boas praticas para uma melhor assisténcia a
saude, do National Quality Forum, dos Estados Unidos, com o objetivo de identificar e reduzir
riscos nos servicos de saude (NQF, 2010). Mais precisamente no ambiente hospitalar, autores
referem que a gestdo de riscos tem se mostrado relevante para promover a seguranca € a
qualidade da assisténcia prestada (CEDRAZ et al., 2018).

No contexto brasileiro, entre os objetivos do Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP), implantado no ano de 2013, estd “promover e apoiar a implementacdo de
iniciativas voltadas a seguranca do paciente em diferentes areas da atencdo, organizacdo e
gestdo de servigos de saude” (BRASIL, 2013a, S/N). Entre as referidas iniciativas estd a

implantacao da gestao de riscos.
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Na busca pela conceituacdo da gestdo de riscos, observa-se que hd diferentes
nomenclaturas, como gestdo de riscos e gerenciamento de riscos. Segundo Feldman (2009, p.
27), “a gestdo de riscos ou o gerenciamento de riscos sdo as tradugdes habituais da
Administragdo de riscos. Ainda que se possa definir de muitas formas, sempre ¢ considerada
COmo processo’.

A Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), por meio da ISO 3100:2009, que
apresenta os principios e diretrizes para a gestdo de riscos, conceitua gestdo de riscos como
“atividades coordenadas para dirigir e controlar uma organiza¢do no que se refere a riscos”
(ABNT 2009, p. 2). A ISO 31:000:2009, por sua vez, utiliza as expressoes gestdo de riscos e
gerenciamento de riscos. De maneira geral, gestdo de riscos esta relacionada a arquitetura, que
engloba principios, processos e resultados, direcionados para gerenciar riscos de maneira
eficaz. Gerenciar riscos, por sua vez, ¢ a aplicacdo da referida arquitetura para riscos especificos
(ABNT, 2009). Nessa norma, a gestdo de riscos compreende a “sistematica de politicas,
procedimentos e praticas de gestdo para as atividades de comunicagdo, consulta,
estabelecimento do contexto, ¢ na identificagdo, analise, avaliacdo, tratamento, monitoramento
e analise critica dos riscos” (ABNT, 2009, p. 2).

A Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013, que institui o PNSP, define gestdo de riscos
como: “aplicagdo sist€émica e continua de iniciativas, procedimentos, condutas e recursos na
avaliacdo e controle de riscos e eventos adversos que afetam a seguranca, a satide humana, a
integridade profissional, o meio ambiente e a imagem institucional” (BRASIL, 2013a, S/N).

Ja a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 36, de 25 de julho de 2013, que institui
acoes para a seguranca do paciente em servicos de satde, apresenta de maneira especificada os
processos-chave da gestdo de riscos, incluindo os termos identificacdo, andlise, avaliacdo,
comunica¢do e controle (BRASIL, 2013b, S/N; GAMA; HERNANDEZ, 2017). Ademais, a
gestao de risco, nessa resolucao, € descrita de maneira semelhante ao PNSP, sendo conceituada

COmo:

Aplicagdo sistémica e continua de politicas, procedimentos, condutas e recursos na
identificagdo, analise, avaliagdo, comunicagao e controle de riscos e eventos adversos
que afetam a seguranga, a saide humana, a integridade profissional, o meio ambiente
e a imagem institucional (BRASIL, 2013b, S/N).

Dessa forma, adotou-se no presente estudo o conceito de gestao de riscos apresentado
pela RDC n® 36 de 25 de julho de 2013 (BRASIL, 2013b). Ressalta-se que o PNSP ¢ a RDC n°

36 de 2013 sdo regulamentagdes relativamente recentes no ambito do Sistema Unico de Satide
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(SUS), que complementam agdes de gestao de riscos ja realizadas em nivel nacional. Tais ag¢des
sao direcionadas principalmente para os riscos relacionados aos produtos utilizados na
assisténcia a satde e notificados para a Vigilancia Sanitaria P6s-Comercializagdo (VIGIPOS)
(GAMA; HERNANDEZ, 2017).

Nesse cenario, destaca-se a iniciativa da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) em estruturar a Rede Sentinela, que integrou diferentes hospitais no pais,
capacitados para atuarem como observatorio das agdes de VIGIPOS. Nos hospitais
credenciados, a Rede Sentinela formalizou a implantagdo de um setor de geréncia de risco e
denominou um profissional como gerente de riscos, responsavel por coordenar as acdes a nivel
local. Esse profissional atua na notificacdo de eventos adversos e queixas técnicas nas areas de
tecnovigilancia, farmacovigilancia e hemovigilancia para o Sistema Nacional de Notificagao
de Incidentes (NOTIVISA) e ¢ um elo entre a institui¢ao hospitalar e a ANVISA (BRASIL,
2014). Mais recentemente, com a implantacao da nova versao do NOTIVISA (NOTIVISA 2.0),
houve a inclusdo das notificagdes de incidentes relacionados a assisténcia a saude (GAMA;
HERNANDEZ, 2017).

Em suma, a gestdo de risco, como objeto da ANVISA, ¢ incumbida de fomentar nos
hospitais a vigilincia sanitaria pds-comercializacdo. Sua finalidade € proporcionar a seguranga
e qualidade do atendimento prestado mediante a identificagao dos incidentes e a execugao de
mecanismos que amenizem suas consequéncias (SOUSA et al., 2017); sendo assim, a
notificagdo se torna uma etapa essencial (SIQUEIRA et al., 2015).

Ao realizar a pesquisa no decorrer do Mestrado em Enfermagem no PEN/UFSC, os
resultados da dissertacdo evidenciaram que as notificagdes sdo realizadas pelos profissionais
que atuam nos hospitais, que, apos identificarem algum evento adverso, queixa técnica e/ou
near miss, sinalizam formalmente o setor de geréncia de risco por meio dessas notificagdes.
Esse ¢ o principal instrumento de trabalho do gerente de risco, que utiliza a notificacdo para
realizar a investigacdo; se necessario, sdo previstas medidas e acdes de prevengdo e/ou
mudangas de processos internos (SCHMITT, 2017).

Além do mais, ao longo dos estudos sobre gestao de riscos, observou-se, na literatura,
que ha uma gama de estudos realizados sobre a tematica no pais, voltados para as notificacdes
nas areas de tecnovigilancia, hemovigilancia e farmacovigilancia recebidas pela geréncia de
risco, dentro de institui¢des credenciadas a Rede Sentinela (GOTTEMS et al., 2016;
FRANCELINO et al., 2017; GRANDI et al., 2018; NETO et al., 2019; BELINCANTA et al.,
2018). Ou seja, as pesquisas t€m como objeto de estudo a notificagdo, parte importante na

comunicacdo dos incidentes identificados. Entretanto, vale destacar que as notificagcdes sdo um
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método reativo para identificar os incidentes e necessitam que os profissionais estejam
engajados na causa para que os hospitais tenham conhecimento dos eventos que estdo ocorrendo
(GOTTEMS et al., 2016), sendo a subnotificacdo um problema a ser enfrentado (FEREZIN et
al.,2017; SENDLHOFER et al., 2019).

A literatura demonstra, ainda, lacunas em relagdo a existéncia de estruturas e recursos
proativos voltados para identificar e avaliar riscos € metodologias cuja finalidade ¢ melhorar a
seguranga do paciente nos servicos de saude. A maioria das estruturas utilizadas nesses espacos
tem como foco a identificagdo de riscos por meio de ferramentas retrospectivas e nao proativas.
Nesse contexto, criar estruturas proativas colabora para prever, antecipar e prevenir falhas e
erros nos sistemas (TABIBZADEH; JAHANGIRI, 2018). Assim, o estabelecimento de
estratégias proativas para a gestdo de riscos nos hospitais poderd contribuir para instituir
medidas voltadas a identificacdo e prevengao da ocorréncia de incidentes, evitando danos ao
paciente e aos profissionais, assim como as consequéncias (juridicas, financeiras etc.) para a
instituigao.

Ademais, realizou-se uma pesquisa no site de Catalogo de Teses e Dissertagdes da
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), em abril de 2020,
com os termos “Geréncia de risco” OR “Gestdo de Riscos” OR “Gerenciamento de Riscos”,
sem delimitacdo do periodo de tempo e utilizando como refinamento da busca a grande area de
conhecimento das ciéncias da saide e adotando como critérios de inclusdo as teses e
dissertacdes que tinham como objeto de estudo a gestdo de riscos na area da satude, estudos com
foco na gestao de riscos e estudos cuja coleta de dados foi realizada na geréncia de risco dos
servicos de saude. Foram identificados 21 trabalhos que abordavam a tematica, compostos de
uma tese (4,8%) e de vinte dissertacdes (95,2%). Observou-se que tais estudos foram realizados
com enfoque nas notificagdes de incidentes, na seguranca do paciente, na qualidade do
atendimento prestado pelos servicos de saide e nas agdes de vigilancia sanitaria pos-
comercializagao de produtos para a satide desenvolvidas pela geréncia de risco dos hospitais
credenciados a Rede Sentinela, da ANVISA.

Com base na contextualizagcdo apresentada, percebe-se que a gestdo de riscos € uma
tematica relativamente recente, abordada com maior énfase no pais desde a implantacao do
PNSP, o que demonstra a necessidade de estudos que explorem estratégias proativas de gestao
de riscos em hospitais. E necessario ampliar a discussdo sobre o tema, com o objetivo de
pesquisar estratégias voltadas para identificar, analisar, avaliar, tratar ¢ monitorar de forma

critica os riscos, conforme apresentado na ISO 31000:2009 da ABNT (ABNT, 2009) e na
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conceituagdao sobre gestdo de riscos apresentadas pelas normatizacdes brasileiras (BRASIL
2013a; BRASIL 2013Db).

As reflexdes que desencadearam o presente estudo partem de algumas consideracdes,
apresentadas a seguir:

1. A notificagdo ¢ uma ferramenta reativa de identificacdo de riscos e incidentes nos
hospitais;

2. Os hospitais tém utilizado as notificagdes para conhecer suas fragilidades e assim
desenvolver acdes de melhoria; entretanto, carecem de estratégias para identificar os riscos
antes da ocorréncia do incidente que so entdo sera sinalizado por meio da notificagdo;

3. O objeto de estudo das pesquisas sobre essa temdatica no pais tende a focar de maneira
mais expressiva na analise das notificacdes;

4. Parte-se das medidas que ja vém sendo realizadas para a gestao de riscos assistenciais
relacionadas a assisténcia em saude (erros de identificagdo do paciente; erros de procedimentos
cirurgicos; flebite; exteriorizacdo ndo intencional de cateter, sonda, dreno, tubo, etc.; queda;
ulcera de pressdao) e a tecnologia (tecnovigilancia, hemovigilancia e farmacovigilancia)
desenvolvidas pelos hospitais credenciados a Rede Sentinela no Pais (a exemplo da estruturagao
do setor de geréncia de risco, designagdo formal de um gerente de risco e notificagdes), foco
das a¢des da VIGIPOS. E possivel inferir, entdo, que a maneira como esté estruturada a gestio
de riscos realizada pela VIGIPOS nos hospitais que integram a Rede Sentinela no Pais ¢ reativa;
ou seja, espera-se que os incidentes sejam notificados para se realizarem a¢des de melhorias
nos servicos de saude;

5. Parte-se, também, do pressuposto de que as ac¢des realizadas em prol da seguranga do
paciente nos hospitais, com o objetivo de reduzir o nimero de incidentes e danos, ndo estao
sendo suficientes para evitar que ocorram agravos nas condi¢des clinicas dos pacientes, o que
¢ evidenciado pelo alto numero de incidentes notificados. E necessario explorar novas
perspectivas que venham a diminuir os riscos a que 0s pacientes estdo expostos quando
necessitam de atendimento na aten¢ao terciaria a saude.

Considerando essa situagdo, a presente pesquisa buscou evidéncias empiricas com o
intuito de identificar estratégias proativas para a gestao de riscos assistenciais em hospitais. A
pergunta norteadora do presente estudo foi: quais estratégias podem ser utilizadas para uma

gestdo de risco proativa no ambiente hospitalar?
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Apresenta-se, assim, a Tese a ser desenvolvida:

Estratégias proativas para a gestdo de riscos assistenciais no ambiente hospitalar
contribuem para a consolidacio da qualidade da assisténcia prestada e seguranca dos
pacientes e profissionais de saude. Envolvem diferentes atores (gestores, profissionais,
pacientes, acompanhantes) e setores (gerenciais e assistenciais), além de uma rede
complexa de acdes, com a definicdo de politicas institucionais, protocolos assistenciais e

incorporacio da gestio de riscos nos processos organizacionais.
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2. OBJETIVOS

Este estudo teve como objetivos:

e Descrever as concepgOes ¢ praticas de gestdo de riscos assistenciais no ambiente

hospitalar.

e FElaborar um guia de estratégias para a gestdo proativa de riscos assistenciais no

ambiente hospitalar.






31

3. SUSTENTACAO TEORICA

O presente capitulo apresenta conceitos que dao sustentagdo tedrica para a problematica
investigada. Para contextualizar a tematica, foi realizada uma revisdo narrativa da literatura,
organizada em trés sessoes.

Na primeira, ¢ discorrido sobre a gestao de riscos nos servigos de saude e suas ligacdes
com a seguranga do paciente e a qualidade da assisténcia prestadas pelos hospitais. Também ¢
explanada a notifica¢do de incidentes como metodologia reativa para a gestdo de riscos.

Na segunda, ¢ apresentado um estudo bibliométrico, realizado no Catalogo de Teses e
Dissertagoes da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), com
o objetivo de analisar a tendéncia de investigacdo sobre gestdo de riscos por parte de teses e
dissertacdes produzidas em programas de pés-graduacao da area da satide no Brasil.

Na terceira, € descrita a gestdo de riscos corporativos.

3.1 GESTAO DE RISCOS NOS SERVICOS DE SAUDE

Todas as organizagdes enfrentam fatores e influéncias internas e externas, que geram
incertezas sobre quando e se atingirdo seus objetivos. O efeito dessa incerteza ¢ denominado
risco e abrange todas as atividades de uma organizacao (ABNT, 2009).

Risco é qualquer evento que possa causar perdas reais € mensuraveis, sendo inerente a
todas as agdes realizadas, sejam elas simples ou complexas. E a relagio que existe entre a
vulnerabilidade do sistema e a probabilidade de se concretizar uma ameaca de evento adverso
ou acidente (CARDOSO, 2009).

Desse modo, ¢ possivel dizer que

uma gestdo dos riscos ¢, justamente, o exercicio de se identificar as incertezas e,
principalmente, as possiveis ameagas ao processo e tomar providéncias no sentido de
dar a resposta mais adequada ao evento de risco, considerando a realidade da
organizacao e, até mesmo, fatores externos (BRASIL, 2018, p. 6).

Em outras palavras, as organizacdes gerenciam os riscos, comunicam e consultam os
elementos interessados, além de monitorar ¢ analisar de maneira critica os riscos encontrados
(ABNT, 2009).

O conceito de gestdo de riscos surgiu nos anos 1950, nos Estados Unidos, devido a

crescente complexidade dos riscos a que as empresas estavam expostas (FELDMAN, 2009).
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Outros autores, além de referirem que a gestao de riscos ¢ uma pratica conhecida e utilizada
pelas empresas, a trazem como uma pratica utilizada no meio militar, na aerondutica, setores
financeiros e automobilisticos (GAMA; HERNANDEZ, 2017).

Nos hospitais, o conceito de gestdo de riscos foi incorporado no inicio da década de
1970, também nos Estados Unidos. Isso ocorreu devido a decisdes judiciais que determinaram
a responsabilidade corporativa dos hospitais pela qualidade da assisténcia e responsabilizaram
a equipe médica pela qualidade do cuidado prestado. Nesse contexto, gerenciar os riscos ¢ uma
funcdo proativa, que busca estabelecer medidas que visem a reduzir a frequéncia e a gravidade
de incidentes e o impacto de possiveis prejuizos financeiros para o hospital sob a forma de
reinvindicagdes legais (SINGH; GHATALA, 2012).

Nos servigos de saude, especialmente nas institui¢des hospitalares, ndo ha como abordar
a gestao de riscos sem considerar sua importancia para a seguranca do atendimento prestado e
para a qualidade da assisténcia (CEDRAZ et al., 2018), visto que a gestdao de riscos
“compreende a necessaria revisao frequente dos processos de trabalho e o seu alinhamento aos
padrdes considerados seguros” (ANVISA, 2017, p. 16). “A gestdo do risco estd intimamente
relacionada ao estabelecimento de uma cultura de segurancga, que pressupde o aprendizado com
as falhas e a prevencao de novos incidentes relacionados a assisténcia a saude” (ANVISA, 2017,
p. 9). Dessa maneira, destacam-se os movimentos mundiais, com iniciativas a favor da
seguranga do paciente.

Um marco sobre essa tematica foi a publicacdo, em 1999, do documento Errar ¢
humano: construindo um sistema de saude mais seguro (7o err is Human: building a safer
health system), pelo Comité para a Qualidade do Cuidado a Saude na América (Committee on
Quality of Health Care in América) do Institute of Medicine (IOM). O documento objetiva a
reducdo rapida dos erros cometidos na area da satde nos Estados Unidos, uma vez que estudos
constataram que, a cada ano, entre 44.000 e 98.000 pacientes morriam em decorréncia de danos
causados na assisténcia prestada pelos hospitais do pais (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON,
2000). A publicacdo ganhou notoriedade nacional e internacional, mobilizando governos e
organizagdes, que iniciaram trabalhos para apoiar as estratégias voltadas para a prevencao e
reducdo das falhas no cuidado prestado na assisténcia a saude (BRASIL, 2017). Entretanto,
mesmo com 0s progressos que ocorreram, as questdes relacionadas a seguranga do paciente
continuam, 15 anos ap0s o relatorio Errar ¢ humano, como um problema de saude publica, em
que os danos evitaveis permanecem frequentes nos diferentes niveis de complexidade dos

servicos de saude, em todo o mundo (NPSF, 2015).
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Em 2004, a OMS lancou a Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente (World
Alliance for Patient Safety), responsavel por coordenar e disseminar, em ambito internacional,
acoes de melhorias voltadas para a seguranca do paciente, e estabelecer como prioridade a
reducdo de danos ao paciente (OMS, 2004; BONO; NEVES; VASCONCELOS, 2016). Entre
os objetivos da Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente, destacam-se a promog¢ao da
cultura de seguranga do paciente nos servigos de saude e o desenvolvimento de formas de
aprimorar a seguranca do paciente, colocando o paciente como centro de todo o movimento.
Além disso, objetiva desenvolver normas, orientagdes e protocolos, assim como produzir
evidéncias, conceitos, defini¢gdes e melhores praticas que orientem os servigos para reduzir
riscos aos usudrios (WHO, 2004).

Em 2019, foi realizada a 72* Assembleia Mundial de Saude, que atualizou o problema
mundial de seguranca do paciente e trouxe como tema “Seguranca do paciente: uma prioridade
global de satide”. Na assembleia, foi definido o dia 17 de setembro como o Dia Mundial da
Seguranca do Paciente, com o proposito de “mobilizar pacientes, profissionais de satde,
formuladores de politicas, pesquisadores, redes profissionais e o setor de saude para defender a
seguranga do paciente” (BVS, 2021, SN).

No Brasil, o PNSP, publicado no ano de 2013, busca contribuir para que os servigos de
saude no pais qualifiquem seus cuidados; para isso, incentiva a implementagao de agdes como
a gestdo de riscos, com o proposito de melhorar a seguranca do paciente. Segundo o referido
programa, a gestdo de riscos envolve principios e diretrizes voltadas para a seguranca do
paciente e para a qualidade da assisténcia, com a execucao de processos de gerenciamento de
riscos, realizada de maneira sistematica e estruturada (BRASIL, 2013a). A RDC n° 36/2013,
que institui agdes voltadas para a seguranca do paciente no pais, reforca as agdes de gestdo de
riscos nas instituicdes de saude e traz como competéncia do Nucleo de Seguranca do Paciente
desenvolver as a¢des de gestdo de riscos nas instituicoes (BRASIL, 2013b), o que colabora com
a revisdo dos processos internos e com a pratica assistencial segura.

Outra iniciativa voltada a gestdo de riscos em ambito nacional foi idealizada e
implementada pela ANVISA por meio da Rede Sentinela. A Rede integrou hospitais de
diferentes regides do pais, com acdes voltadas principalmente para a VIGIPOS e para a
notificacao de incidentes (BRASIL, 2014; GAMA,; HERNANDEZ, 2017).

J& para as instituicdes hospitalares que buscam a acreditagdo dos seus processos por
meio de organizagdes como a Organizagdo Nacional de Acreditacio (ONA), a Joint
Commission International (JCI), a National Integrated Accreditation for Healthcare

Organizations (NIAHO), Canadian Council for Health Services Accreditation (CCHSA)
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(BONO; NEVES; VASCONCELQOS, 2016), ter um programa formal de gestao de riscos ¢ uma
premissa basica e norteadora para 0s processos assistenciais e para a obtengao da certificacao
de qualidade (SINGH; GHATALA, 2012).

Em outros cendrios, as pesquisas demonstram que os hospitais t€ém desenvolvido
diferentes estratégias para realizar a gestdo de riscos. Em paises como o Ira, a Alemanha, a
Suica, a Austria, a Itdlia e a Espanha, estudos demonstram que os hospitais tém realizado a
gestdo de riscos clinicos com foco nos processos clinicos relacionados de maneira direta ou
indiretamente com o atendimento ao paciente (MANSER et al., 2016; FAROKHZADIAN;
NAYERI; BORHANI, 2015; CREMA; VERBANO, 2015; SENDLHOFER et al., 2014,
BRINER; MANSER; KESSLER, 2012; BOLCATO; FASSINA, RODRIGUES et al., 2019).
Na Alemanha, por exemplo, um estudo realizado em 572 hospitais constatou que, desses 572,
72% tinham como estratégia formal, a gestdo de riscos clinicos (MANSER et al., 2016).

Os autores Bastos e Feldman (2009, p. 279) referem que “a gestdo de risco ainda ¢
compartimentada”. Por mais que em todo o mundo as instituigdes tenham aderido a gestao de
riscos, a compartimentagdo das agdes se torna um dilema a ser enfrentado por todos (BATOS;
FELDMAN, 2009). Além disso, um estudo demonstra que a maioria dos hospitais nao dispde
de um sistema integrado de gestdo de riscos que abranja toda a estrutura operacional e
organizacional da institui¢do (SIMEONE et al., 2015).

Vale destacar que gerenciar riscos em hospitais ¢ um processo complexo que envolve
diferentes areas do conhecimento como medicina, enfermagem, farmdacia, engenharias, além
das partes social e juridica. Seu propoésito € a prevencao de eventos adversos provenientes de
procedimentos e produtos utilizados na assisténcia a saude para assegurar a seguranca do
paciente, dos profissionais e do ambiente (HARADA, 2009). Todavia, atualmente o maior
desafio ¢ despertar nas instituigdes de saude a compreensdo de que a qualidade e a seguranca
fornecem uma ligacdo permanente para sustentar um padrdo de exceléncia, mantendo a

vigilancia dos riscos e a competitividade financeira (FELDMAN, 2009).

3.1.1 Notificacdo de incidentes — metodologia reativa para a gestao de riscos

A notificacdo de incidentes ¢ o instrumento mais utilizado para a comunicagdo dos
riscos nos hospitais e permite a identificacao dos erros e dos potenciais riscos da assisténcia
prestada (MIRA et al., 2013). E um aspecto positivo e relevante para a gestdo de riscos que os

hospitais tenham implantado um sistema de notificagdo, uma vez que isso facilita identificar
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suas fragilidades (FRANCOLIN et al., 2015) e priorizar areas de riscos que necessitem de uma
avaliacdo mais detalhada (MACRAE, 2016).

As notificagdes sdo relatadas de maneira andnima e voluntéria pelos profissionais de
saude (FEREZIN et al., 2017; SIMAN; CUNHA; BRITO, 2017; SENDLHOFER et al., 2019),
sendo uma obrigatoriedade dos servigos de saude (com algumas excegdes), conforme
estabelecido pela RDC n° 36 (BRASIL, 2013b; HARADA et al., 2021).

Todavia, alguns autores referem que as notificagdes voluntarias sdo um método reativo
de identificar os incidentes (GOTTEMS et al., 2016; SCHMITT et al., 2020; MARTINS,
TEIXEIRA, 2019), havendo uma tendéncia do desconhecimento dos numeros veridicos dos
incidentes que ocorrem nas instituicdes, uma vez que € necessario que um profissional
comunique o ocorrido por meio da notificagio (GOTTEMS et al., 2016). A subnotificagio,
portanto, constitui mais um desafio.

Um estudo demonstra que entre os motivos relatados pelos profissionais de satde para
a subnotificagcdo estd a sobrecarga de trabalho e a falta de tempo para realizar a notificagdo.
Também hé o receio de uma possivel puni¢ao, o que demonstra uma baixa cultura de seguranga
do paciente nas institui¢des (SENDLHOFER et al., 2019). Frente a esse cenario, a cultura justa
¢ importante, uma vez que ndo foca somente no que se refere a pratica do profissional, mas sim
procura reconhecer quais foram as falhas e fragilidades do sistema como um todo (ALVES;
CARVALHO; ALBUQUERQUE, 2019).

A notificacdo ¢ uma ferramenta de suporte na gestdo de riscos e colabora na
aprendizagem organizacional (SENDLHOFER et al., 2019) por possibilitar que os hospitais
identifiquem os principais incidentes a que estdo expostos e, consequentemente, desenvolvam
estratégias de melhorias (MACRAE, 2016; FEREZIN et al., 2017; SIMAN; CUNHA; BRITO,
2017; SENDLHOFER et al., 2019). Os incidentes notificados geram gatilhos e alertas de pontos
que necessitam ser aprimorados e contribui na formulacao de novas politicas e recomendacdes
(MACRAE, 2016).

Contudo, somente analisar os incidentes notificados ndo produz por si s6 um
aprendizado. E necessério organizar atividades de investigagio detalhada dos riscos para que o
aprendizado organizacional seja impulsionado, e, assim, ocorra uma real melhoria (MACRAE,
2016). Dessa forma, a identificagdo e o monitoramento dos incidentes notificados deve ser
continua, a fim de aprimorar os processos de trabalho e promover a seguranca e a qualidade do
atendimento prestado (FEREZIN et al., 2017). Nesse contexto, um estudo buscou explorar a
experiéncia de gerentes e coordenadores apos dez anos desde a implantagcdo das notificagdes

em trés hospitais localizados na Suécia, identificando entre as vantagens da utilizacdo da
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notificacao a identificacao de areas problematicas, colocando o tema seguranga do paciente em
pauta nas reunides de equipe e avaliando a qualidade dos servicos (CARLFJORD; OHRN;
GUNNARSSON, 2018).

Observa-se nos estudos publicados que a notificacdo ¢ uma estratégia utilizada por
diferentes paises, como o Brasil (FEREZIN et al., 2017), a Suécia (CARLFJORD; OHRN;
GUNNARSSON, 2018), Taiwan (YANG et al., 2017), a Coréia do Sul (LEE, 2017), a Austria
(SENDLHOFER et al., 2019) e os Estados Unidos (SCHAEFER; PERKINS; PERZ, 2020).
Também ¢ possivel observar que o nimero de notificagdes realizadas nos servigos de satde
vem aumentando gradativamente com o passar dos anos (FIGUEIREDO et al., 2018S;
BELINCANTA et al., 2018; SENDLHOFER et al., 2019).

Por mais que a notificagdo seja de responsabilidade de todos os profissionais da saude,
a literatura demonstra que, nas instituicdes hospitalares, o enfermeiro se destaca como o
responsavel por realizar o maior numero de notificacdes (REIS et al., 2016; FEREZIN et al.,
2017; SENDLHOFER et al., 2019). Com isso, observa-se o seu comprometimento com as agdes
de gestao de riscos, por meio da identificacdo e notificagdo dos eventos adversos e queixas
técnicas nos setores em que atua (REIS et al., 2016).

Dentro da equipe de satde, estima-se que a enfermagem constitua 50% da forca de
trabalho, e que enfermeiros realizam, orientam e monitoram a maior parte do cuidado prestado
ao paciente. O enfermeiro, como lider da equipe de enfermagem, pode ser o agente facilitador
e multiplicador das a¢des de gestdo de riscos. Isso € justificado por sua atuagdo na institui¢ao
hospitalar no decorrer das 24 horas do dia e por seu conhecimento das normas e rotinas da
organizagdo. Além do mais, ¢ um dos profissionais que relata, acompanha, averigua e analisa
os incidentes que ocorrem na instituicdo (FELDMAN, 2009), além de capacitar a equipe para
reconhecer, prevenir ¢ diminuir os riscos e realizar notificagdes (FELDMAN, 2009; FEREZIN
etal., 2017).

Assim, destaca-se que o papel primordial do enfermeiro na gestdo de riscos, na
seguranca do paciente e na qualidade da assisténcia, pois direciona e avalia a¢des, revisa e faz
adequagoes nas praticas e protocolos, além de elaborar novos instrumentos que colaborem para
aprimorar, auxiliar e otimizar o processo de trabalho da equipe de enfermagem (CEDRAZ et
al., 2018). Sua formagdo ¢ voltada para uma assisténcia segura, ¢ o enfermeiro possui
conhecimento sobre temas voltados a geréncia de riscos e da sua aplicagdo na pratica

assistencial (MILAGRES, 2015).
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3.2. MANUSCRITO 1 - ANALISE DE TESES E DISSERTACOES SOBRE GESTAO DE
RISCOS NA AREA DA SAUDE NO BRASIL

Este topico ¢ composto pelo artigo intitulado “Anélise de teses e dissertagdes sobre
gestdo de riscos na area da satde no Brasil”, que esta publicado na Revista Mineira de
Enfermagem — REME. Trata-se de um estudo bibliométrico, realizado no Catalogo de Teses e
Dissertacdes da Coordenacao de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), com
0 objetivo de analisar a tendéncia de investigacao de teses e dissertagdes sobre gestao de riscos
produzidas em programas de pos-graduacao da area da saude no Brasil.

Nos resultados, observou-se predominancia de dissertacdes (95,2%) e (57,1%) de
abordagem metodolégica qualitativa. Foram identificadas trés classes semanticas, com
destaque para a classe 1 (36,2%), que aborda a gestao de riscos como essencial para a qualidade
da assisténcia e seguranca do paciente. A classe 2 (29,3%) apresentou os profissionais como
agentes da gestdo de riscos e a classe 3 (34,4%) indica a notificacdo de incidentes como
ferramenta para a gestao de riscos. Dessa forma, concluiu-se que a tendéncia de investigagdes
esta na notificagdo de incidentes, na seguranca do paciente, na qualidade do atendimento dos
servicos de saude e na percepgao dos profissionais sobre a tematica.

O texto na integra estd disponivel como Anexo A. Ressalta-se que a Instrucdo Normativa
n° 1, de 17 de agosto de 2016, do PEN/UFSC permite que o artigo de revisdo esteja publicado

em periddico cientifico no formato final da Tese.

3.3 GESTAO DE RISCOS CORPORATIVOS

Acgdes voltadas para o gerenciamento de riscos vém sendo desenvolvidas ha algumas
décadas; contudo, em ambito internacional, a padronizacdo de conceitos e métodos de gestao
de riscos é recente (GAMA; HERNANDEZ, 2017). Entre as padronizagdes disponiveis, esta a
gestao de riscos corporativos, apresentada por autores como uma perspectiva de antecipar o que
esta por vir (ALVES et al., 2020), ou seja, uma abordagem proativa.

A gestao de riscos corporativos ¢ conhecida na literatura internacional como Enterprise
Risk Management e avalia os diferentes riscos que afetam uma organizagao, otimiza solugdes
e potencializa beneficios com uma gestdo realizada de forma integrada (SILVA;
FERNANDES, 2019). Na literatura, ha diferentes estruturas para o gerenciamento de riscos
corporativos (OJEKA et al., 2019; TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO, 2018), entre elas a
do Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (COSO) (em
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portugués, Comité de Organizagdes Patrocinadoras da Comissao Treadway). Os documentos
trazidos pelo COSO sdao modelos de gestdo de riscos de referéncia e aceitos em ambito
internacional (TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO, 2018) e apresentam como defini¢io

para gerenciamento de riscos corporativos:

[...] um processo conduzido em uma organizag¢do pelo conselho de administragéo,
diretoria e demais empregados, aplicado no estabelecimento de estratégias,
formuladas para identificar em toda a organizagdo eventos em potencial, capazes de
afetd-la, e administrar os riscos de modo a manté-los compativel com o apetite a risco
da organizacdo e possibilitar garantia razoavel do cumprimento dos seus objetivos
(COSO0, 2007, p. 10).

O COSO foi estruturado em 1985, nos Estados Unidos, para amparar a Comissao
Nacional de Relatorios Financeiros Fraudulentos, iniciativa do ambito privado, que investigou
possiveis causas de fraudes em relatorios financeiros. O Comité ¢ uma iniciativa de cinco
organizagdes profissionais: a American Accounting Association, a American Institute of
Certified Public Accountants, a Financial Executives International, a Institute of Internal
Auditors e a Institute of Management Accountants (COSO, 2021, SP). Seu objetivo ¢ “fornecer
lideranca inovadora lidando com trés assuntos inter-relacionados: gerenciamento de risco
corporativo, controle interno e prevencao de fraude” (COSO, 2021, SP).

No ano de 1992, o comité publicou a versao do COSO voltada ao controle interno, que
foi restruturada em 2004 (COSO, 2013). No ano de 2019, também houve uma publicagao do
framework voltado ao controle interno para as organizagdes de satide (COSO, 2019). As versdes
voltadas ao controle interno sdo conhecidas como COSO I. O enfoque no gerenciamento de
riscos corporativos, conhecido como COSO II, teve sua primeira publicacdo em 2004, sendo
restruturada em 2017 (COSO, 2017). Na Figura 1, as diferentes atualizagdes do COSO estao

dispostas em uma linha do tempo.
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Figura 1 - Linha do tempo — versdes do COSO.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Os frameworks do controle interno e do gerenciamento de riscos corporativos sio
complementares. O enfoque do COSO I é no controle interno, ou seja, em processos
estruturados para operagdes, relatérios e conformidades de uma organizagao (COSO, 2013). O
COSO II nao foi estruturado com o intuito de substituir o COSO I, mas sim para incorporar o
controle interno dentro de uma perspectiva de gerenciamento de risco em nivel organizacional.
Ambos apresentam estruturas aplicaveis a organizacdes de diferentes tipos e tamanhos (COSO,

2017). As diferentes versdes do COSO estao descritas no Quadro 1.
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Quadro 1 - Versdes do COSO.
COSO I - Controle Interno

Controle interno — estrutura integrada (1992)
Cinco componentes

Foco no controle interno

Controle interno — estrutura integrada (2013)
Substitui o framework de 1992

Cinco componentes e 17 principios para o controle interno

Controle interno — estrutura integrada: um guia para a implantagdo em organizagdes

provedoras de satde (2019)

Versao do framework de 2013 voltado para as institui¢des de satde

COSO II - Gestao de riscos corporativos

Gerenciamento de Riscos Corporativos — Estrutura Integrada (2004)
Foco na gestao de riscos corporativos
Nao substitui 0 COSO I — sdo complementares

Composto por 8 componentes

Gerenciamento de Riscos Corporativos — Integrado com estratégias e Performance

(2017)

Atualiza¢ao do framework de 2004 — com alinhamento da gestdo de riscos com o

desempenho e estratégias da organizagao

Composto por 5 componentes e 20 principios

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

A seguir, as diferentes versdes do COSO I e COSO II serdo descritas com maior

detalhamento.
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3.3.1 COSO I - Controle interno

O Controle Interno — Estrutura Integrada (Internal Control — Integrated Framework),
langado em 1992 pelo comité COSO, tem reconhecimento mundial como principal framework
para projetar, implementar, conduzir e avaliar a eficacia do controle interno em organizacdes.
Também conhecido como COSO I, foi restruturado no ano de 2013, mantendo os cinco
componentes de controle interno da versao original (COSO, 2013).

Nesse contexto, controle interno se refere a processos estruturados para proporcionar as
organizagdes garantias aceitdveis na execucdo de objetivos relacionados a operagdes
(procedimentos eficientes e eficazes), relatorios (referentes aos aspectos financeiros, internos e
externos a organizacdo) e conformidades (cumprimento de leis e regulamentos). Os referidos
processos sdo executados pelos conselhos de administracdo, gestores e demais profissionais de
uma organizagao (COSO, 2013).

Para que os objetivos do controle interno sejam alcangados, o framework € estruturado
em cinco componentes (agdes necessarias para atingir os objetivos): ambiente de controle;
avaliagdo de risco; atividades de controle; informacdo e comunicagdo; atividades de
monitoramento e 17 principios (conceitos importantes relacionados a cada componente). A
representacdo grafica dos objetivos e componentes se d4 por meio de um cubo cujas colunas
representam os objetivos e cujas linhas representam os componentes, sendo sua terceira
dimensdo uma representagdo da estrutura organizacional, conforme apresentado na Figura 2

(COSO, 2013).
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Figura 2 - Modelo representativo COSO 1.
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No ano de 2019, foi lancado o Controle Interno — Estrutura Integrada: um guia para a
implantacdo para o setor de provedoras de saude (Internal Control — Integrated Framework:
An Implementation Guide for the Healthcare Provider Industry), que contém orientagdes para
a implantagao (em cinco fases) do framework de 2013 em instituigdes de saude. Esse framework
tem a finalidade de apresentar uma metodologia para a area da satude e auxiliar a consolidagao
de sua governanga e de seu controle interno (COSO, 2019).

O framework para as instituigdes de satide contempla os cinco componentes e 17
principios do COSO I (COSO, 2013) que, por sua flexibilidade, podem ser empregados em
organizagdes de diferentes tipos e tamanhos. Entre os beneficios de sua utilizag¢do, pode-se citar
a priorizagdo da gestdo de processos com maior possibilidade de gerar impacto nas metas e

objetivos (COSO, 2019).

3.3.2 COSO II — Gerenciamento de riscos corporativos

Em 2004, foi langado o Gerenciamento de Riscos Corporativos — Estrutura Integrada
(Enterprise Risk Management - Integrated Framework), também conhecido como COSO ERM
ou COSO II, elaborado pela Pricewater house Coopers LLP, encomendado pela COSO, e tem

a finalidade de viabilizar estratégias para avaliar e aperfeigoar a gestdo de riscos nas
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organizagdes, com énfase na gestdo de riscos corporativos. O COSO II ampliou o COSO 1,
destacando-se como um modelo de gestao de riscos prevalente no cendrio corporativo mundial,
em especial na América do Norte (TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO, 2018). Trata-se de
um “modelo conceitual para o gerenciamento de riscos corporativos, proporcionando as
diretrizes para a evolucao e aprimoramento do gerenciamento de riscos e dos procedimentos
para sua analise” (COSO, 2017, p. 6).

O modelo COSO ERM ou COSO II também ¢ representado por um cubo (Figura 3),
que demonstra uma percep¢do integrada dos componentes necessarios aos objetivos € a
estrutura organizacional para gerenciar riscos de forma eficaz. Na parte superior do cubo, estdo
expostas categorias de objetivos basicos (estratégico, operacional, comunicacdo e
conformidade) para todas as organizagdes, as quais a gestdo de riscos necessita proporcionar
garantias para seja alcancada. Na lateral esquerda, estdo os oito componentes (ambiente interno,
fixacdo de objetivos, identificagdo de eventos, avaliacdo de riscos, resposta a risco, atividades
de controle, informagdo e comunica¢ao ¢ monitoramento) que precisam estar funcionando de
maneira integrada na rotina da organizagdo para que ocorra uma gestdo de riscos eficaz. J4 no
lado direito do cubo, esté a estrutura organizacional (nivel de organizacdo, divisdo, unidade de
negbcio, subsidiaria). Essa estrutura representa os diferentes niveis e fung¢des de uma
organizagdo, que envolvem todas as atividades para que a organizacdo alcance os seus

objetivos, a exemplo de processos e projetos (TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO, 2018).
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Figura 3 - Modelo de gestao de riscos previsto no COSO II.
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Fonte: Tribunal de Contas da Unido, 2018.

No ano de 2017, apoés consulta publica, foi lancada uma nova versdo intitulada
Gerenciamento de Riscos Corporativos — Integrado com Estratégias e Performance (Enterprise
Risk Management — Integrating with Strategy and Performance) (COSO, 2017). Essa versao,
além de revisar e atualizar os componentes do COSO II, ressalta a relevancia da gestao de riscos
na definicdo e realizacdo das estratégias e na gestdo da performance da organizag¢do. A gestao
de riscos ¢ incorporada nas dimensdes: 1) missdo, visdo e valores centrais; 2) objetivos
estratégicos e de negocios; 3) desempenho organizacional — trés dimensdes primordiais na
gestio de uma organizagio (TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO, 2018). Ademais,
incentiva que o gerenciamento de riscos corporativos seja engajado no planejamento estratégico
e em todos os setores da organizacdo (COSO, 2017). Tais aspectos o diferenciam das demais
versdes do COSO, indo além dos riscos corporativos, com foco em aprimorar resultados
organizacionais. Também se observa que a representacdo em forma de cubo deixa de ser
utilizada, e uma nova figura ¢ apresentada para o Gerenciamento de Riscos Corporativos —
Integrado com Estratégias e Performance (Figura 4) que representa os passos do gerenciamento

de risco de uma organizagao.
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Figura 4 - Componentes do Gerenciamento de Riscos Corporativos — Integrado com
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Nessa versao, o framework ¢ constituido por cinco componentes que visam a aprimorar

as estratégias e a tomada de decisdo, sendo eles: governanga e cultura; estratégia e defini¢do de

objetivos; performance, andlise e revisdo; e informa¢do, comunicacao e divulgagdao (COSO,

2017). Relacionados aos componentes, foram estabelecidos 20 principios de gestdo de riscos,

que caracterizam os procedimentos praticos para sejam aplicaveis de variadas formas nas

organizagdes, independentemente do seu setor de atuacdo (TRIBUNAL DE CONTAS DA

UNIAOQ, 2018). Os componentes, sua descri¢io e os principios do Gerenciamento de Riscos

Corporativos — Integrado com Estratégias e Performance estao apresentados no Quadro 2:

Quadro 2 - Componentes, descricao do componente e principios do Gerenciamento de Riscos
Corporativos — Integrado com estratégias e Performance.

Componente

Descricao do componente

Principios

Governanga e
cultura

“A governanga dé o tom da organizagao,
refor¢ando a importancia e instituindo
responsabilidades de supervisao sobre o
gerenciamento de riscos corporativos. A
cultura diz respeito a valores éticos, a
comportamentos esperados € ao
entendimento do risco em toda a entidade”
(COSO, p. 6,2017).

exerce supervisao de risco
do conselho

estabelece estruturas
operacionais

define a cultura desejada

demonstra compromisso
com os valores essenciais

atrai, desenvolve e retém
individuos capazes

Estratégia e
defini¢do de
objetivos

“O apetite de risco ¢ estabelecido e
alinhado com as estratégias; os objetivos de
negocio colocam a estratégia em pratica e,

ao mesmo tempo, servem como base para

analisa o contexto de
negocios — uso de
indicadores para conhecer
a realidade
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identificar e responder aos riscos” (COSO,

define o apetite de risco

p. 6,2017).

avalia estratégias
alternativas

formula objetivos de
negocios

Performance

(considerando a gravidade) dos riscos que
podem impactar nos objetivos de negocios.
A organizagdo compila os riscos assumidos

identifica risco

avalia a gravidade do risco

Identificacdo, avaliagdo e priorizacao

prioriza riscos

e a eles delibera respostas (COSO, 2017).

implementa respostas de
risco

desenvolve visdo de
portfolio

Analise e
revisao

Anélise do desempenho da organizacdo,
considerando o éxito que os componentes
da gestdo de riscos corporativos tiveram e,
no caso de adequagdes substanciais, quais

aprimoramentos sdo necessarios (COSO,

2017).

avalia mudancas
substanciais

analisa risco e desempenho

busca a melhoria na gestao
de riscos corporativos

Informacao,
comunicagao e
divulgacao

Obtém e compartilha informagdes, de
fontes interna e externa da organizagdo, de
forma continua (COSO, 2017).

Alavanca/potencializa a
informagao e a tecnologia

comunica informacodes de
risco

relatorios sobre risco,
cultura e desempenho

Fonte: Elaborado pela autora com base em COSO, 2017 (traduzido).

O Gerenciamento de Riscos Corporativos — Integrado com Estratégias e Performance

fornece uma estrutura que pode ser utilizada por organizacdes de todos os tamanhos. Entre os

beneficios de sua utilizagdo, estd a identificacdo dos riscos em toda a organizacdo, propondo

respostas apropriadas aos mesmos, reduzindo prejuizos e custos (COSO, 2017).



47

4. DESENHO METODOLOGICO

No presente capitulo, ¢ descrito o percurso metodolégico percorrido. Assim, o desenho
metodologico estd estruturado da seguinte forma: delineamento da pesquisa; a técnica Delphi;
local do estudo; participantes do estudo; contato com os especialistas e convite para a
participacdo na pesquisa; elaboracdo dos instrumentos de pesquisa, coleta, organizacao e

analise dos dados e os aspectos éticos da pesquisa.

4.1 DELINEAMENTO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal descritivo que utilizou a técnica Delphi. Nos estudos
transversais, todos os fenomenos estudados sdo contemplados na coleta de dados, em que os
dados sao coletados em um periodo determinado (POLIT; BECK, 2011). A técnica Delphi ¢
definida como um tipo de pesquisa que, por meio de questiondrios aplicados em uma ou mais
rodadas, consulta a opinido e busca o consenso de especialistas sobre determinada area do
conhecimento (KEENEY; HASSON; MCKENNA, 2011).

Esse método de pesquisa coleta dados qualitativos e quantitativos. Os dados qualitativos
sdo gerados na primeira rodada da pesquisa, na qual os especialistas respondem ao questiondrio
elaborado pela pesquisadora, expressando livremente suas opinides sobre o assunto. Os dados
quantitativos sdo gerados a partir dos questionarios das demais rodadas do estudo (KEENEY;
HASSON; MCKENNA, 2011; MARQUES; FREITAS, 2018; FINK-HAFNER et al., 2019). A

Figura 5 apresenta as etapas realizadas para o desenvolvimento da pesquisa.
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Figura 5 - Etapas realizadas para o desenvolvimento da pesquisa.

PESQUISADOR ESPECIALISTA
(participante do estudo)

Lista com possiveis participantes
Envio de e-mail com convite para
participar da pesquisa

E-mail com lembretes
\_ \ 76 participantes responderam ao
questionario

Recebimento do questionario (76
participantes) dois excluidos por ndo
atenderem aos critérios de inclusdo, 02
excluidos por ser duplicado

J

E-mail para manutengdo dos
participantes
Analise dos dados - analise de

-

PRIMEIRA RODADA
QUALITATIVO

conteido (BARDIN, 2011)
Uso do software IRaMuTeQ®

[ Tempo de coleta de dados: 78 dias. Total de participantes: 72 ]

l—'—l

Elaboragao do questiondrio para a
segunda rodada
Envio de e-mail com o questionario da

segunda rodada

E-mail com lembretes \ 56 participantes responderam ao
questionario

Analise dos dados - /
Estatitica descritiva
Uso do SPSS versao 25

QUANTITATIVO

SEGUNDA RODADA

Tempo de coleta de dados: 41 dias. Total de participantes: 56 ]

l—'—l

Concenso entre os especialistas
Finalizagdo das rodadas da pesquisa

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

4.1.1 Técnica Delphi

A origem da técnica Delphi faz alusdo ao desejo humano de prever situagdes futuras por
meio da consulta aos oraculos, sendo Oraculo de Delfos (Delphi na lingua inglesa) um dos mais
importantes da Grécia Antiga. H4 milhares de anos, os oraculos eram consultados por gregos e

romanos para prever diferentes situacdes, como na politica e nas guerras. Dessa forma, o termo
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Delphi estd fortemente associado a obten¢ao de uma opinido adequada sobre determinado
assunto (KEENEY; HASSON; MCKENNA, 2011).

Como técnica de pesquisa, a técnica Delphi foi desenvolvida no inicio da Guerra Fria,
quando o general Henry Arnold solicitou para a Forca Aérea dos Estados Unidos um relatorio
que previsse os possiveis impactos das tecnologias na guerra. Ap6s a tentativa de aplicagdo de
diferentes métodos tradicionais, como grupos focais e abordagens quantitativas, essa técnica
foi desenvolvida, alicergada na premissa de que previsdes estatisticas individuais sdo mais
robustas. Entre os anos de 1950 e 1960, a técnica Delphi comecou a ser desenvolvida por Olaf
Helmer, Norman Dalkey e Nicolas Rescher, no projeto intitulado RAND. A aplicacdo do
método requeria a consulta da opinido de especialistas sobre a intensidade, frequéncia e
probabilidade dos possiveis ataques dos inimigos, como também da quantidade de bombas
atdmicas que eram necessdrias para combater um alvo especifico. Os especialistas foram
questionados repetidas vezes, até entrarem em um consenso sobre o assunto abordado
(KEENEY; HASSON; MCKENNA, 2011).

Enquanto os referidos autores se dedicaram a elaboracdo do método, um filésofo,
funcionario da RAND Corporation, o denominou Delphi. Essa denominagao gerou criticas por
partes dos autores, por conta de suas conotagdes ocultistas e oraculares (KEENEY; HASSON;
MCKENNA, 2011).

Desde a sua elaboracao, a técnica Delphi vem sofrendo modificacdes que resultaram em
diferentes tipos de Delphi, como: o Delphi classico, Delphi modificado, Decisdao Delphi, Policy
Delphi, Delphi em tempo real, e-Delphi, Delphi tecnolégico, Delphi On-line, argumento Delphi
e Delphi desagregador. As novas adaptacdes sdo possiveis devido a flexibilidade do método e
a inexisténcia de diretrizes universais ¢ formais sobre seu uso (KEENEY; HASSON;
MCKENNA, 2011).

Entre os diferentes tipos de Delphi, no presente estudo foram utilizados o Delphi
classico e o e-Delphi. No Delphi classico, os especialistas foram consultados em uma primeira
rodada, com questdes abertas, permitindo aos participantes expressarem livremente suas
opinides sobre o assunto estudado; o consenso entre os participantes foi obtido na segunda
rodada, e a pesquisa foi realizada por e-mail. O e-Delphi possui um processo que se assemelha
ao classico, permitindo que a pesquisa seja gerenciada por e-mail ou outras ferramentas da web
(KEENEY; HASSON; MCKENNA, 2011).

A técnica possui caracteristicas chaves, descritas a seguir (KEENEY; HASSON;
MCKENNA, 2011; ROZADOS, 2015; FINK-HAFNER et al., 2019):
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1. Anonimato dos especialistas, que oportuniza a cada participante expressar sua

opinido de maneira aberta e sincera nas diferentes rodadas do estudo;

2. Permite que os especialistas modifiquem suas opinides sobre o tema nas rodadas

subsequentes do estudo;

3. O feedback das respostas aos especialistas ¢ realizado de maneira controlada;

4. As respostas dos especialistas sao analisadas estatisticamente, visando a um

consenso do grupo.

A técnica Delphi possui terminologias especificas do método, que determinam os

procedimentos que serdo realizados em cada uma de suas etapas e com as pessoas envolvidas

(ROZADOS, 2015, p. 68):

a) rodada (ou circulacdo) ¢ cada um dos sucessivos questionarios
apresentados ao grupo;

b) questionario ¢ o documento (instrumento) que se envia aos
especialistas. Nao ¢ s6 um documento que contém uma lista de
perguntas, mas um documento com o qual se consegue que o0S
participantes da pesquisa interatuem, ja que nele se apresentam o0s
resultados das circulacgdes anteriores;

c) painel ¢ o conjunto de especialistas que fardo parte do Delphi;

d) moderador ¢ a pessoa responsavel por recolher as respostas do painel
e preparar 0s questionarios.

Ressalta-se que a técnica Delphi parte do pressuposto de que a opinido de um grupo ¢

mais importante do que a individual e busca o consenso de uma questdo importante, gerando

uma opinido valida de especialistas de determinada area (KEENEY; HASSON; MCKENNA,

2011). Assim,

permite a prospeccdo de opinides, o fomento de consensos e a identificagdo de temas
de desacordo. Possibilita utilizar o potencial de diferentes areas de especialidade na
busca de solucdes, previsdes ou caracterizagdo de problemas complexos e
multidimensionais (MARQUES; FREITAS, 2018, p. 441).

Entre as vantagens de sua utilizagdo esta a possibilidade de coletar opinides de

especialistas de diferentes localidades geograficas (KEENEY; HASSON; MCKENNA, 2011;

FINK-HAFNER et al.,

4.1.2 Local do estudo

2019).
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Por se tratar de uma pesquisa que utiliza a técnica Delphi, na qual a coleta dos dados foi
realizada por meio de ferramentas on-/ine, o estudo nao se limitou a uma institui¢ao ou a um
servico de satide especifico. A investigacdo foi realizada envolvendo profissionais que atuam
como gerentes de riscos, profissionais que atuam juntamente com o gerente de risco nas
atividades desenvolvidas pelo setor de geréncia de riscos e profissionais que pesquisam sobre

a tematica, de diferentes regides do Brasil.

4.1.3 Participantes do estudo

Na técnica Delphi, os participantes da pesquisa sdo denominados especialistas, porque
se pressupde que esses sejam os portadores de maiores conhecimentos sobre a temadtica
estudada. Assim, ¢ necessario estabelecer critérios para determinar quem serd considerado
especialista no estudo (KEENEY; HASSON; MCKENNA, 2011; ROZADOS, 2015; FINK-
HAFNER et al., 2019).

A presente pesquisa teve inicio com a selecao dos especialistas a serem contatados para
participar do estudo e, posteriormente, receberem os questiondrios. Foram delimitadas duas
categorias de especialistas para participacdo na pesquisa, descritas a seguir:

a) Especialistas da pratica profissional: foi elaborada uma lista de possiveis participantes
do estudo, incluindo gerentes de riscos de hospitais universitarios federais, credenciados a Rede
Sentinela, com setor de geréncia de risco implantado; gerentes de riscos de hospitais com
acredita¢do hospitalar pela JCI e/ou pela ONA; e profissionais que atuam juntamente com o
gerente de risco nas atividades desenvolvidas pelo setor de geréncia de riscos.

Foram critérios de inclusdo: gerentes de risco de hospitais universitarios federais, com
setor de geréncia de risco implantado, credenciados a Rede Sentinela; gerentes de risco de
hospitais com acreditacdo hospitalar pela JCI e/ou pela ONA; e profissionais que atuam
juntamente com o gerente de risco nas atividades desenvolvidas pelo setor de geréncia de riscos,
com no minimo seis meses de experiéncia no cargo.

Critérios de exclusdo: gerente de risco e profissionais que atuam juntamente com o
gerente de risco nas atividades desenvolvidas pelo setor de geréncia de riscos com menos de
seis meses de experiéncia no cargo.

Optou-se por estudar os gerentes de risco de hospitais universitarios federais que
integram a Rede Sentinela, uma vez que o credenciamento a Rede requer a implantagdo de um

setor de geréncia de risco e, consequentemente, o desenvolvimento de estratégias de
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identificacdao, avaliagdo, monitoramento ¢ comunicacao dos riscos (BRASIL, 2014). E os
hospitais com acreditacao hospitalar pela qualidade e seguranca nos atendimentos prestados
(ONA, 2021; JCI, 2021), sendo que o pressuposto para a obtencdo da certificacdo ¢ a
formaliza¢dao de um programa de gestao de riscos (SINGH; GHATALA, 2012).

b) Especialistas académicos: foi realizada uma lista de possiveis participantes do estudo
que inclui autores de artigos cientificos, livros e/ou manuais sobre gestao/gerenciamento de
riscos no contexto hospitalar. Foram critérios para a selecdo dos participantes: ter publicado
sobre o tema (gestao de riscos, gerenciamento de riscos) nos ultimos cinco anos em periddicos
cientificos no pais, e/ou publicados livros € manuais sobre o tema.

Critérios de exclusao: ter publicado sobre o tema hd mais de cinco anos.

Para a composi¢ao dos especialistas, também foi utilizada a técnica bola de neve. Trata-
se de uma estratégia de amostragem de rede, em que ¢ solicitado aos primeiros participantes do
estudo que indiquem outros participantes, com caracteristicas semelhantes, para fazerem parte
da pesquisa (POLIT, 2019). A técnica bola de neve foi utilizada somente na primeira rodada da
pesquisa. Apds a primeira rodada, ndo foram incluidos novos participantes no estudo.

Vale destacar que a literatura ndo delimita o tamanho ideal da amostra de especialistas
para participar do estudo (KEENEY; HASSON; MCKENNA, 2011; MARQUES; FREITAS,
2018; FINK-HAFNER et al., 2019). Alguns autores referem que a amostra ndo deve ser menor
do que dez especialistas, uma vez que abaixo desse nimero o consenso entre o grupo €

comprometido (KEENEY; HASSON; MCKENNA, 2011).

4.1.4 Contato com os especialistas e convite para a participacio na pesquisa

Inicialmente, foi realizado um levantamento dos hospitais universitarios federais
integrantes da Rede Sentinela e dos hospitais com acreditacdo hospitalar pela JCI e ONA, sendo
elaborada uma tabela com o nome e os contatos desses hospitais. Apods, foi feito o contato via
telefone, explicando a pesquisa e convidando os especialistas para participar do estudo; em
seguida, foi solicitado o e-mail do profissional. Uma tabela com os materiais publicados pelos
especialistas académicos também foi estruturada. Entdo, foi realizada uma busca pelos e-mails
dos especialistas académicos nos materiais publicados ¢ em pesquisa por informagdes
disponibilizadas na internet (Curriculo Lattes, sites institucionais, LinkedIn). Com a aplicagao

dos critérios de inclusdo e exclusdo, obteve-se uma lista de 175 especialistas sobre a temadtica.
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O convite formal e a coleta de dados foram realizados por meio do e-mail institucional
da pesquisadora. No primeiro e-mail, foi encaminhada uma carta de apresentagao, explicando
os objetivos da pesquisa e convidando-o para participar do estudo (APENDICE A), juntamente
com o /ink do Google forms®, com acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) on-line e o instrumento da primeira rodada (APENDICE B).

Os participantes foram informados do tempo aproximado para a realizagao da pesquisa
e das rodadas do estudo preconizadas pelo método. Foi solicitado que os participantes
sinalizassem o interesse em participar do estudo por meio do aceite do TCLE on-/ine, clicando
em “aceito participar da pesquisa”, pelo qual se possibilitou o acesso ao primeiro instrumento
de coleta de dados. Assim, os participantes tiveram acesso ao TCLE, concordando com os
termos antes de acessar o questionario da primeira rodada. A pesquisa foi realizada em duas

rodadas sequenciais, no periodo de outubro de 2020 a abril de 2021.

4.1.5 Elaboracao dos instrumentos de pesquisa, coleta, organizacio e analise dos dados

Primeira rodada

A primeira rodada teve o proposito de extrair dos especialistas as suas opinides sobre o
tema por meio de um questionario com perguntas abertas (APENDICE B), sendo esta etapa de
abordagem qualitativa (KEENEY; HASSON; MCKENNA, 2011; MARQUES; FREITAS,
2018; FINK-HAFNER et al., 2019).

Antes da aplicagdo do questionario, foi realizado um teste piloto com cinco
pesquisadores, os quais fizeram sugestdes, seguindo assim as recomendag¢des do método
(KEENEY; HASSON; MCKENNA, 2011; MARQUES; FREITAS, 2018). Apds os ajustes, o
primeiro instrumento foi elaborado no Google forms®, disponivel no site

https://www.google.com/forms/about/.

O instrumento de coleta de dados foi constituido pela caracterizacdo sociodemografica

dos especialistas e por nove questdes abertas:

v" O que vocé entende por gestio de riscos assistenciais em hospitais?
v" Como vocé percebe que os hospitais realizam a gestdo de riscos assistenciais?

v" Cite todos os profissionais que contribuem para a gestdo de riscos hospitalar.


https://www.google.com/forms/about/
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v Quais estratégias proativas para a gestdo de riscos assistenciais que os hospitais
utilizam?

v Quais estratégias proativas para a gestdo de riscos assistenciais que os hospitais
poderiam utilizar?

v Na sua opinido, quais processos teriam que ser modificados nos hospitais para
evitar incidentes na assisténcia a saude?

v" Quem pode contribuir para evitar a ocorréncia de incidentes na assisténcia a
saude ao paciente hospitalizado?

v Quais as perspectivas futuras vocé visualiza para uma gestdo proativa de riscos
assistenciais em hospitais?

v" Vocé gostaria de contribuir com mais alguma questdo sobre as estratégias

proativas para a gestdo de riscos assistenciais no ambiente hospitalar?

Para os especialistas académicos, foram realizados pequenos ajustes na forma de redigir
as questdes; entretanto, nenhum ajuste alterou o sentido dos questionamentos.

Os dados da primeira rodada da pesquisa foram coletados de outubro a dezembro de
2020, com 78 dias de coleta de dados. Nessa rodada, 76 participantes responderam ao
questionario, sendo que dois foram excluidos por serem repetidos e dois por nao atenderem aos
critérios de inclusdo, ou seja, por serem especialistas da pratica profissional que ndo faziam
parte de hospitais universitarios federais credenciados a rede sentinela ou de hospitais com
acreditacdo hospitalar pela JCI e/ou ONA. Assim, 72 especialistas participaram da primeira
rodada.

Os dados qualitativos foram analisados segundo a andlise de conteudo proposta por
Bardin (2011), realizada em trés fases: (1) pré-analise; (2) exploragdo do material; e (3)
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

A primeira fase, denominada pré-analise, consiste em organizar, selecionar e preparar
os documentos para a pesquisa. Nesse momento foi realizada a leitura flutuante, com o objetivo
de estabelecer uma proximidade e familiaridade com o material (corpus analitico). A partir da
leitura inicial, sdo formulados hipoteses e objetivos, além da elaboragdo de indicadores cujo
proposito € auxiliar na interpretacdo dos documentos (BARDIN, 2011).

Para a selecao do corpus analitico, algumas regras devem ser observadas: exaustividade
(evitar que documentos considerados importantes sejam deixados de fora da analise);
representatividade (quando ha um nimero elevado de material, a amostra do corpus pode ser

representativa); homogeneidade (critérios precisos devem ser estabelecidos para selecionar
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quais documentos serdo analisados) e pertinéncia (verificar se os documentos sdo adequados
para responder ao objetivo proposto) (BARDIN, 2011).

Na segunda fase, foi realizada a exploragao do material com a finalidade de codificar e
categorizar. Codificar consiste no “processo pelo qual os dados brutos sdo transformados
sistematicamente e agregados em unidades, as quais permitem uma descricdo exata das
caracteristicas pertinentes do conteido” (BARDIN, 2011, p. 134). “A categorizacdo ¢ uma
operacdo de classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto por diferenciagdo e, em
seguida, por reagrupamento segundo o género (analogia)” (BARDIN, 2011, p. 147). Nessa fase,
os documentos analisados foram recortados em unidades de registro (palavras, frase,
paragrafos), sendo identificadas palavras-chaves que, agrupadas tematicamente, originaram as
categorias iniciais, categorias intermedidrias e categorias finais (SILVA; FOSSA, 2015).

Na terceira fase da analise de contetido, foi realizado o tratamento dos resultados, no
qual a pesquisadora realizou inferéncias e interpretagdes. Os resultados buscam responder os
objetivos previamente definidos, como também gerar novas descobertas e lacunas do
conhecimento (BARDIN, 2011). Na técnica Delphi, o objetivo é agrupar informacdes gerais
em grandes areas e, posteriormente, identificar respostas semelhantes que podem ser agrupadas
em instru¢des (KEENEY; HASSON; MCKENNA, 2011; MARQUES; FREITAS, 2018).

Os dados foram analisados com auxilio do software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ), versdao 07 alpha 2. Foi
realizada a andlise de Classificagdio Hierarquica Descendente (CHD), com 100% dos
Segmentos de Textos (STs) analisados, e todas as ocorréncias apresentaram valores
estatisticamente significantes (p<0,05). Para a andlise da CHD, foram incluidos verbos,
adjetivos, substantivos e formas ndo reconhecidas, que incluem termos especificos da tematica
em questdo que nao sdo reconhecidas pelo dicionario do software.

A andlise resultou em 36 tdpicos de pesquisa, com suas respectivas descri¢des,
organizados dentro de cinco categorias definidas a priori (cinco componentes do modelo
COSO0), resultando em 23 estratégias para a gestdo proativa de riscos assistenciais em hospitais.
Os dados gerados pelo software foram organizados em duas categorias, cada qual com seis

classes semanticas geradas pela CHD.

Segunda rodada

A partir das respostas da primeira rodada, foi elaborado um novo questionario no

Google forms® contendo os 36 topicos, organizados dentro dos cinco componentes do modelo
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COSO, ¢ as 12 classes geradas pela CHD, totalizando 48 topicos de pesquisa e suas respectivas
descri¢cdes (APENDICE C). Essa rodada promoveu o feedback controlado das respostas da
primeira rodada.

O link do questionario via Google forms®, juntamente com a carta (APENDICE D)
contendo instrugdes detalhadas de como responder os questionarios, foram enviados por e-mail
aos especialistas. Os dados da segunda rodada foram coletados de marco a abril de 2021,
totalizando 41 dias de coleta de dados. Participaram dessa rodada 56 especialistas.

Nessa etapa, os especialistas assinalaram cada item do instrumento utilizando uma
escala Likert de cinco pontos, com as opgdes: 0 — Sem importancia; 1 — Pequena importancia;
2 — Razoével importancia; 3 — Importante; ¢ 4 — Muito importante. Os dados quantitativos
gerados nessa rodada foram analisados por meio de tratamento estatistico descritivo para
estabelecer o grau de concordancia dos especialistas. Os escores foram recodificados (soma do
percentual das opgdes 0 — Sem importancia, 1 — Pequena importancia e 2 — Razoavel
importancia; e soma do percentual das opgoes 3 — Importante e 4 — Muito importante).

As variaveis categoricas foram representadas por frequéncia absoluta e relativa. O
mesmo se deu com as variaveis da escala Likert, também representadas por frequéncia absoluta
e relativa. Também foram calculadas as medidas de média e desvio-padrdo, coeficiente de
variacdo, mediana (P50) e intervalo interquartilico [P25; P75] e minimo e maximo. As analises
foram realizadas no Statistical Package for Social Sciences (SPSS®), versio 25 (IBM 2017).

Para o presente estudo, o objetivo foi estabelecer, entre os especialistas, um consenso
de 70% em cada topico do instrumento da segunda rodada. Vale ressaltar que ndo ha na
literatura uma indicagdo clara da porcentagem que deve ser utilizada para considerar que
determinado item foi considerado consenso entre os especialistas, ficando essa decisdo,
portanto, a cargo de cada pesquisador (KEENEY; HASSON; MCKENNA, 2011).

Em cada rodada de coleta de dados, foram enviados e-mails periodicamente como uma
estratégia de manutengdo dos participantes ¢ maximiza¢do das taxas de respostas, com
lembretes estimulando a participagdo na pesquisa e com prazos para a devolutiva dos

instrumentos (KEENEY; HASSON; MCKENNA, 2011).

4.2 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido para a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), por meio da Plataforma Brasil, sendo aprovado mediante o Certificado de Apresentagao

para Apreciagdo Etica (CAAE) n° 33769220.1.0000.0121 (ANEXO B), e respeitou as
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recomendacoes da Resolucdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Satde, que aprova diretrizes e normas reguladoras de pesquisa envolvendo os seres humanos.
A resolugdo tem por objetivo assegurar os direitos e os deveres dos participantes da pesquisa,
da comunidade cientifica e do Estado, por meio da incorporagdo dos referenciais da bioética
voltados a autonomia, a equidade, a justica e a ndo maleficéncia (BRASIL, 2012).

Os participantes do estudo foram orientados acerca dos objetivos, método e potenciais
riscos ou incomodos que sua participacao pudesse lhes acarretar. A concordancia em participar
do estudo ocorreu por meio do aceite do TCLE on-line, clicando em “aceito participar da
pesquisa”, disponibilizado por meio da ferramenta do Google forms®, seguindo assim, a
Resolugdao n® 510 de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Satde, que apresenta as
recomendacdes para as pesquisas em saude realizadas on-line (BRASIL, 2016).

Foram assegurados a autonomia, o sigilo e a confidencialidade dos participantes do
estudo. Para garantir o sigilo, os especialistas foram identificados com codigos de acordo com
a tipologia; os cddigos estdo numerados conforme a ordem de participagdo dos especialistas na
pesquisa. Os dados coletados serdo armazenados pela pesquisadora por um periodo de cinco

anos.
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5. RESULTADOS

Neste capitulo, os resultados da pesquisa estdo apresentados no formato de dois artigos
cientificos, conforme estabelece a Instru¢do Normativa n° 10, de 17 de agosto de 2016, do
PEN/UFSC. Ressalta-se que o primeiro artigo, que atende a normativa, intitulado “Analise de
teses e dissertagdes sobre gestdo de riscos na area da saide no Brasil” consta no capitulo
destinado a sustentagdo tedrica da tese. A seguir estdo descritos o titulo e objetivo especifico de

cada artigo:

Manuscrito 2 — Concepgdes e praticas da gestdo de riscos assistenciais nos hospitais.
Objetivo: descrever as concepgdes e praticas de gestdo de riscos assistenciais no ambiente

hospitalar.

Manuscrito 3 — Guia de estratégias para gestdo proativa de riscos assistenciais no ambiente
hospitalar.
Objetivo: elaborar um guia de estratégias para gestdo proativa de riscos assistenciais no

ambiente hospitalar.
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5.1 MANUSCRITO 2 - CONCEPCOES E PRATICAS DA GESTAO DE RISCOS
ASSISTENCIAIS NOS HOSPITAIS

Concepgoes e praticas da gestao de riscos assistenciais nos hospitais

Resumo:

Objetivo: Descrever as concepcdes e praticas de gestdo de riscos assistenciais no ambiente
hospitalar. Método: Trata-se de um estudo que utilizou a técnica Delphi, realizada em duas
rodadas sequenciais, no periodo de outubro de 2020 a abril de 2021 e coletou dados qualitativos
€ quantitativos, a partir de questionarios elaborados no Google forms®, cujo link foi enviado
por e-mail aos especialistas. Na primeira rodada, participaram do estudo 72 especialistas e a
analise dos dados foi realizada pela andlise de conteudo e Classificagdo Hierarquica
Descendente, utilizando o software IRaMuTeQ®. Na segunda rodada, 56 especialistas
participaram do estudo e os dados foram analisados através de estatistica descritiva, utilizando
o SPSS. Resultados: Na primeira rodada, emergiram duas categorias: concepgdes sobre gestao
de riscos assistenciais em hospitais e praticas de gestdo de riscos assistenciais em hospitais,
cada qual com seis classes semanticas. Na segunda rodada da pesquisa, buscou-se o consenso
dos especialistas sobre as classes geradas nas duas categorias da primeira rodada; houve
consenso entre os especialistas em todas as classes semanticas. Consideracdes finais: O estudo
permitiu explorar, sob as perspectivas de especialistas, concepcdes e praticas de gestdo de riscos
assistenciais nos hospitais. Em ambas as categorias, todas as classes estao interligadas, havendo
consenso entre os especialistas em todas as classes semanticas.

Descritores: Gestao de Riscos; Qualidade da Assisténcia a Saude; Servigco de Satude; Hospitais;
Técnica Delphi.

Introducio

A complexidade dos hospitais exige boas praticas de gestdo para aperfeicoar o servigo
prestado, que vao além dos procedimentos técnicos voltados ao tratamento e prevencdo de
doencas (FARIAS; ARAUIJO, 2017). Nesse cendrio, a gestdo de riscos tem se mostrado cada
vez mais importante para promocao da seguranga e da qualidade da assisténcia prestada
(CEDRAZ et al., 2018).

Os processos-chave da gestdo de riscos sdo voltados a identificar, analisar, avaliar,
comunicar ¢ controlar os riscos (BRASIL, 2013b). Trata-se de um processo sistematico e
dinamico, que deve ser integrado a nivel organizacional, com o objetivo de contribuir a tomada
de decisoes, mitigar a ocorréncia de incidentes e consolidar as estratégias de gestao (SCHMITT
et al., 2020), sendo primordial para a seguranga do paciente (CEDRAZ et al., 2018) e
indispensavel no contexto atual de emergéncia publica (TOLENTINO et al., 2021).
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Nos hospitais estadunidenses, a gestdo de riscos foi incorporada ha aproximadamente
cinco décadas, em decorréncia de deliberagdes judiciais que incumbiram aos hospitais a
qualidade da assisténcia (SINGH; GHATALA, 2012). No Brasil, essa temdtica passou a ter
maior notoriedade a partir da publicag¢do de politicas e normativas (BRASIL, 2013a; BRASIL,
2013b), como também com a implantagcao dos Nucleos de Seguranca do Paciente (PRATES et
al.,2019) e com as agdes de gestao de riscos realizadas nos hospitais pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, na vigilancia pos-comercializacdo (SOUSA et al., 2017).

Observa-se que, no pais, as pesquisas na area de gestdo de riscos em hospitais tém
direcionado sua atengdo as notificagdes de incidentes (DIAS; CARREIRA, 2020;
MASCARELLO et al.,2021). Vale ressaltar, no entanto, a importancia de se realizarem estudos
com novos enfoques acerca dessa tematica, explorando, por exemplo, a percepcao de gestores
e profissionais sobre a gestao de riscos (SCHMITT et al., 2020).

Com base nessa lacuna do conhecimento, o presente estudo tem como objetivo
descrever as concepgdes e praticas de gestdo de riscos assistenciais no ambiente hospitalar,
buscando evidéncias empiricas sobre o tema sob a dtica de especialistas na area de gestdo de
riscos no contexto hospitalar. Sua pergunta norteadora ¢ a seguinte: qual ¢ a visdo de
profissionais especialistas sobre as concepgoes e praticas de gestdo de riscos assistenciais no

ambiente hospitalar?

Método

Trata-se de um estudo transversal descritivo, utilizando a técnica Delphi (KEENEY;
HASSON; MCKENNA, 2011). Dois grupos de especialistas foram delimitados, sendo estes os
critérios de inclusdo no estudo: 01) especialistas profissionais — gerentes de risco de Hospitais
Universitarios Federais credenciados a Rede Sentinela, gerentes de risco de hospitais com
acreditacao hospitalar pela Joint Commission International e/ou pela Organizagdao Nacional de
Acreditacdo e profissionais que atuam juntamente com o gerente de risco nas atividades
desenvolvidas pelo setor de geréncia de riscos; 02) especialistas académicos — pesquisadores
com artigos publicados sobre o tema (gestao de riscos, gerenciamento de riscos) nos ultimos
cinco anos em periodicos cientificos no pais e/ou livros e manuais. Também foi utilizada a
técnica bola de neve (POLIT, 2019), de acordo com a qual os especialistas indicaram potenciais
participantes — essa técnica foi utilizada apenas na primeira rodada de coleta de dados. Nao

foram incluidos novos participantes apds o término da primeira rodada.
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A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro de 2020 a abril de 2021 e foi
desenvolvida por contato eletronico, via e-mail, por meio do qual foi encaminhada, a cada
rodada, uma carta de apresentagdo contendo orientagcdes sobre a pesquisa € com o /ink do
questionario estruturado no Google forms®. A coleta foi realizada em duas rodadas sequenciais.

Na primeira rodada, o questionario foi elaborado com questdes voltadas a caracterizacao
sociodemografica dos especialistas e duas perguntas norteadoras: 01) o que vocé entende por
gestdo de riscos assistenciais em hospitais?; 02) como vocé percebe que os hospitais realizam
a gestao de riscos assistenciais?

Esse questionamento possibilitou aos participantes expressarem, por meio de respostas
discursivas, suas opinides sobre o tema. Ao fim dessa rodada, duas respostas foram excluidas
por serem idénticas e duas por ndo se enquadrar aos critérios de inclusdo, totalizando, assim,
72 participantes.

A analise dos dados da primeira rodada foi qualitativa, utilizando a analise de contetido
proposto por Bardin (2011) em trés fases: pré-analise; exploragdo do material; e tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretagdo. Os dados foram analisados com o auxilio do software
Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRaMuTeQ®). Foi realizada a analise Classificagao Hierarquica Descendente (CHD), com
100% dos Segmentos de Textos (STs), e todas as ocorréncias apresentaram valores
estatisticamente significantes (p<0,05). Para a andlise da CHD foram incluidos verbos,
adjetivos, substantivos e formas ndo reconhecidas, que incluem termos nao reconhecidos pelo
dicionario do software especificos da tematica em questao.

Os resultados da primeira rodada foram organizados em categorias e em classes
semanticas geradas pela CHD, sendo encaminhados aos participantes na segunda rodada do
estudo na forma de um novo questionario do Google forms®, novamente via e-mail. Nesta
etapa, os especialistas assinalaram cada item do instrumento por meio de uma escala Likert de
cinco pontos, com as opgoes: 0 — Sem importancia; 1 — Pequena importancia; 2 — Razoavel
importancia; 3 — Importante; 4 — Muito importante.

Na segunda rodada, 56 especialistas participaram da pesquisa, ¢ os dados foram
analisados através de estatistica descritiva para estabelecer o grau de concordancia entre as
classes semanticas. Como consenso entre os especialistas, foi considerada a concordancia
superior a 70% em cada classe entre as respostas. Para a andlise, os escores foram recodificados,
com soma do percentual das op¢des 0 — Sem importancia, 1 — Pequena importancia e 2 —

Razoavel importancia; e soma do percentual das op¢des 3 — Importante e 4 — Muito importante.
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As variaveis categéricas foram representadas por frequéncia absoluta e relativa. O
mesmo se deu com as varidveis de escala Likert. Também foram calculadas as medidas de
média e desvio-padrao, coeficiente de variagdo, mediana (P50) e intervalo interquartilico [P25;
P75] e minimo e maximo. A analise dos dados foi realizada no Statistical Package for Social
Sciences (SPSS®), versdo 25 (IBM 2017).

As recomendacgdes €ticas foram seguidas, e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa, com CAAE n° 33769220.1.0000.0121. A concordancia em participar do
estudo ocorreu por meio do aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido on-line,
clicando em ““aceito participar da pesquisa”, disponibilizado por meio da ferramenta do Google
forms®. Apbds a concordancia, os especialistas obtiveram acesso ao questiondrio e foram
identificados com cddigos de acordo com a tipologia, numerados conforme a ordem de

participagdo desses especialistas na pesquisa.

Resultados

Na primeira rodada da pesquisa, 72 especialistas responderam ao questionario, sendo
22 (30,55%) gerentes de risco, 29 (40,27%) profissionais que atuam no setor de geréncia de
riscos e 21 (29,16%) especialistas académicos. Na segunda rodada, 56 (77,77%) especialistas
responderam ao questiondrio, sendo 16 (28,57%) gerentes de risco, 22 (39,28%) profissionais
que atuam no setor de geréncia de riscos 18 (32,14%) especialistas académicos.

Com relagdo a caracterizagdo sociodemografica dos especialistas que participaram das
duas rodadas da pesquisa, 42 (75%) eram do sexo feminino, com predominancia de
profissionais enfermeiros (36, 64,28%), farmacéuticos (6, 10,71%) e fisioterapeutas (3, 5,35%).
Sobre a titulagdo mais elevada, 20 profissionais tinham especializacdo (35,71%), 17 tinham
mestrado (30,35%) e 15 tinham doutorado (26,78%). Entre os locais de atuag¢ao profissional,
28 (50%) eram de hospitais universitarios credenciados a Rede Sentinela, cinco (8,92%) de
hospitais com acredita¢do hospitalar pela JCI, quatro (7,14%) de hospitais com acreditagao
hospitalar pela ONA e um (1,78%) profissional atuava em hospital com acreditagdo hospitalar
pela JCI e ONA. Dos especialistas académicos, 10 (17,85%) atuavam em cargos
assistenciais/gerenciais em hospitais, seis (10,71%) atuavam como docente e dois (3,57%) eram
estudantes de pos-graduacdo. Houve predominio de especialistas das regides Sul (16, 28,57%)
e Nordeste (16, 28,57%), seguidos das regides Sudeste (15, 26,78%), Norte (5, 8,92%) e Centro-
oeste (4, 7,14%).
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Na primeira rodada da pesquisa, emergiram duas categorias, que serao descritas a seguir

junto com o detalhamento de cada classe e o nivel de consenso entre os especialistas.
Concepcoes sobre gestiao de riscos assistenciais em hospitais

A primeira categoria, concepgdes sobre gestao de riscos assistenciais em hospitais,
gerou seis classes semanticas. E possivel observar uma forte ligacio entre a classe 1 e a classe
5, ambas ligadas as demais classes (Figura 6). Na analise qualitativa, emergiram 2119
ocorréncias, com 560 palavras distintas. Na analise quantitativa, houve consenso entre os

especialistas em todas as classes, com média variando entre 3,7 e 3,9.

Figura 6 - CHD gerada pelo software IRaMuTeQ® da categoria concepgdes sobre gestdo de
riscos assistenciais em hospitais.

Classe 4 Classe 3 Classe 6 Classe 2 Classe 1 Classe 5
17,5% 19,1% 20,6% 12,7% 14,3% 16,9%
reduciio de | mapeament anidlisc de | medidas de PIOCESS0 agics para
Concepgdes danos, f) e pmc_;:cssoslm comtrole e continuo idcnl:iﬁt_;:a(;io,
sobre gestio cvemntos monitorame tinas de preveng:io envnlvendo anzi]lse,
de riscos adversos, nIo dos trabalho de nNscos e diferentes avaha_(;io,
assistenciais riscos € riscos danos ctapas COMUILCACHD
em hospitais custos Organizacio ¢ comtrole de
Organizacio nais nscos, danos,
nais incidentes e
eventos
adversos

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2021.

A Classe 1 (14,3% STs) foi denominada Processo continuo envolvendo diferentes
etapas. Os termos identificagdo, tratamento e analise foram os mais significativos. Nessa classe,
a gestdo de riscos assistenciais foi destacada como um conjunto de
politicas/agdes/estratégias/procedimentos sistémicos e continuos, voltados para a identificagao,
analise, avaliacdo, tratamento, comunica¢do, mapeamento € monitoramento dos riscos
relacionados a assisténcia a saude. Também se sobressairam agdes preventivas e corretivas para

mitigé-los, conforme observado abaixo:
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Conjunto de atividades voltadas para a identificagdo, andlise, avaliagdo, tratamento dos

riscos, considerando o objetivo da assisténcia a saiide (ACADEMICO 4).

Conjunto de agoes, politicas, procedimentos e condutas aplicadas de forma sistémica e
continua para a identificagdo, andlise, avalia¢do, comunicag¢do e controle de riscos e

incidentes relacionados a assisténcia (GERENTE DE RISCO 11).

A gestdo de riscos é uma estratégia que visa a identificag¢do de riscos no ambito assistencial, o
desenvolvimento de agoes voltadas ao tratamento dos riscos identificados e ainda a

implementagdo do monitoramento e da comunicagdo desses riscos (GERENTE DE RISCO 49).

E uma atividade sistematica que vai desde a identifica¢do do risco, andlise e avaliagdo, sendo
que até o tratamento, o monitoramento e a comunicag¢do perpassam todas essas etapas

(GERENTE DE RISCO 66).

Identificagdo, andlise, mapeamento de a¢oes preventivas e corretivas para mitigar incidentes

(PROFISSIONAL 57).

Na Classe 2 (12,7% STs), Medidas de controle e prevencao de riscos e danos, os
termos medida e perigo foram os mais significativos. A classe destaca que a gestdo de riscos
assistenciais corresponde a medidas de controle e preven¢do com o objetivo de minimizar a

probabilidade de riscos e ocorréncia de danos.

A gestdo de riscos em hospitais consiste em medidas de controle e prevengdo para reduzir a
probabilidade de uma situagdo de perigo ou erro acontecer, podendo esta culminar inclusive

com a morte do paciente (PROFISSIONAL 48).

A implantagdo de um sistema por meio do qual é possivel resgatar e/ou coletar informagoes
relacionadas a riscos e perigos, analisando-as e classificando-as quanto a sua potencialidade

em causar danos aos pacientes e a operagdo como um todo (GERENTE DE RISCO 27).

E o gerenciamento de medidas de controle e prevengdo para evitar a ocorréncia de dano ou

perigos ao paciente e equipes assistenciais (PROFISSIONAL 20)).
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Avaliar proativamente e relativamente as situacoes que geram perigo e risco, a fim de

minimizar e mitigar os danos (PROFISSIONAL 65).

O gerenciamento de riscos em hospitais é o setor responsavel por promover medidas de
prevengdo e educagdo relacionadas a seguran¢a do paciente, com o intuito de evitar e ou

minimizar situagoes que possam gerar risco ou danos aos pacientes (PROFISSIONAL 63).

Consiste na sistematizag¢do e na andlise critica e reflexiva sobre os riscos de um determinado
local; implica a identificacdo dos pacientes, condi¢oes materiais e humanas da unidade e
estrutura da institui¢do — tudo isso em prol de melhorar e prevenir a ocorréncia de danos aos

pacientes em decorréncia de algum risco (ACADEMICO 34).

Na Classe 3 (19,1% STs), Mapeamento e monitoramento dos riscos organizacionais,
destacaram-se as palavras expor, assistencial e colaborador. Nessa classe, foi recorrente a
abordagem da gestdo de riscos assistenciais como responsavel pelo mapeamento e
monitoramento dos riscos aos quais os pacientes, profissionais, familiares/acompanhantes,

visitantes e a instituicdo estdo expostos.

Gestdo de riscos assistenciais no ambiente hospitalar engloba o mapeamento dos riscos aos
quais os pacientes estdo expostos e o conjunto de agoes para minimizar esses riscos ou reduzir

a gravidade do dano que pode ser causado aos pacientes (GERENTE DE RISCOS 64).

Para a gestdo, entendo como o monitoramento continuo de um processo que necessita de uma
coordenagdo central, e riscos assistenciais sdo situagoes com potencial para dano a que
pacientes, colaboradores, acompanhantes e visitantes estdo expostos dentro das institui¢oes de

saude, como queda, infecgdo, perda de dispositivos, agressao, etc. (GERENTE DE RISCO 3).

Gerenciamento de riscos é o monitoramento de todo e qualquer risco a que o cliente, paciente,
colaborador e instituicdo possam estar expostos. Atualmente a institui¢do trabalha com o

gerenciamento de riscos assistencial, operacional e riscos organizacionais (GERENTE DE

RISCO 22).

Gestdo plena, visando orientar os colaboradores com relagdo aos riscos a que estdo expostos

(PROFISSIONAL 13).
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E um conjunto de agbes com o objetivo de evitar danos aos pacientes nesses ambientes,

utilizando técnicas de gestdao para gerencia-lo (PROFISSIONAL 45).

A Classe 4 (17,5% STs) foi denominada Reduc¢ao de danos, eventos adversos, riscos
e custos organizacionais, com destaque para os termos reducao, hospital e acdo. A gestdo de
riscos assistenciais tem como finalidade a reducdo de danos, eventos adversos, riscos e custos
desnecessarios relacionados a assisténcia ao paciente hospitalizado, por meio de estruturas e
processos organizacionais, uso de ferramentas e planejamento de acdes voltadas a melhoria

continua da qualidade, seguranga e satisfacao do paciente e familia.

A gestdo de riscos assistenciais em hospitais esta relacionada ao monitoramento e
acompanhamento de riscos para pacientes e profissionais através de ferramentas como o ciclo

PDCA, o diagrama de Ishikawa, as matrizes e os indicadores (PROFISSIONAL 28).

Entendo que sdo agoes desenvolvidas pelo hospital para atingir as metas na redu¢do da

ocorréncia de eventos adversos em pacientes hospitalizados (ACADEMICO 35).

Cujo proposito é apresentar e promover a redugdo de riscos a partir de um planejamento e
agoes direcionadas para a melhoria dos processos, impactando na redugdo de riscos e no

aumento da seguran¢a (PROFISSIONAL 28).

Gerenciar processos de trabalho com vistas a prevengdo de incidentes, eventos adversos e

redugdo de danos e mitigagdo de riscos (PROFISSIONAL 15).

A gestdo de riscos assistenciais em hospitais é o conjunto de estruturas e processos
organizacionais que tém a finalidade de reduzir a um minimo possivel o risco de danos
relacionados ao cuidado de saude, trazendo seguranga para os pacientes, redugdo de custos

desnecessdrios e satisfacdo aos pacientes e suas familias (ACADEMICO 31).

Agoes programadas e gerenciadas visando a prestagdo de uma assisténcia segura e livre de

danos (GERENTE DE RISCOS 32).
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Implementagdo e implantagdo de estratégias direcionadas para a melhoria da seguranca do
paciente nas organizagoes de saude. A seguranga do paciente passa a ser uma qualidade do
cuidado de saude tdo importante quanto a efetividade. Os eventos adversos envolvem custos
sociais e econdmicos, podendo implicar danos aos pacientes e seus familiares (ACADEMICO

56).

A Classe 5 (16,9% STs), A¢oes para identificacio, analise, avaliacdo, comunicacio
e controle de riscos, danos, incidentes e eventos adversos, tem como mais significativos os
termos ocorréncias, adverso, afetar e saude. E importante destacar que a gestio de riscos
assistenciais desenvolve agdes voltadas para a identificacdo, analise, avaliagdo, comunicagdo e
controle de riscos, danos, incidentes e eventos adversos, com repasse, por meio das notificagdes

aos 0rgdos competentes, das informacdes geradas.

O gerenciamento das atividades para evitar, controlar e minimizar os eventos adversos e os

danos em savide (ACADEMICO 9).

Procedimentos e recursos para avaliar, identificar, mitigar e controlar riscos, danos,
incidentes e eventos adversos que afetam a seguranca dos clientes e profissionais na institui¢do

e servigos de savide (ACADEMICO 6).

Gerenciamento de riscos em saude é a avaliagdo dos riscos e eventos adversos que afetam a

seguranga do paciente e profissionais (PROFISSIONAL 75).

Todas as atividades desenvolvidas com visdo para a preveng¢do de eventos adversos,

qualificacdo de atendimento e seguranca do paciente e profissionais (ACADEMICO 12).

Gestdo de riscos assistenciais é a aplicagdo de procedimentos, condutas e recursos na

avaliagcdo de riscos e eventos adversos que afetam a seguran¢a do paciente e profissionais

(PROFISSIONAL 75).

Processo de avalia¢do continua e sistemdtica dos riscos e eventos adversos que afetam a
seguranca do paciente, a saude do trabalhador, a imagem da organiza¢do e o ambiente

(PROFISSIONAL 46).
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Gerenciamento de riscos em saude é a aplicagdo de procedimentos, condutas e recursos na
avaliagdo de riscos e eventos adversos que afetam a seguranga, a saude humana e a integridade

profissional (GERENTE DE RISCO 76).

Responsabilidade junto a ANVISA em manter as normas de seguranga e risco, mudando a
cultura institucional e notificando os eventos adversos internamente e para o Ministério da
Saude, ANVISA, divulgando os indicadores de seguranga internamente assim exercendo o

papel de multiplicador e atuando sempre (PROFISSIONAL 60).

Procedimento de avaliagdo continua e sistemadtica dos riscos e eventos adversos que afetam a
seguran¢a do paciente, a saude do trabalhador, a imagem da organizagdo e o ambiente

(PROFISSIONAL 46).

A Classe 6, Analise de processos/rotinas de trabalho, obteve a maior frequéncia de
STs, com 20,6%. As palavras analisar, processo e falha tiveram maior destaque. Essa classe
enfatiza que a gestdo de riscos assistenciais busca analisar os processos/rotinas de trabalho e
identificar falhas que envolvam a assisténcia (a exemplo de: falha diagndstica, de prescri¢ao ou
administracao de medicamentos, de procedimentos, de comunicagao, de lesao por pressao, de
risco de queda, etc.), a seguranga do paciente, do profissional e da instituicdo, propondo

solugdes e barreiras preventivas para diminuir a possibilidade de ocorréncia de erros.

Gestdo de riscos é a forma de analisar os potenciais riscos que envolvem a seguranga do
paciente, a seguranga profissional e a seguranga da instituicdo. E verificar proativamente
todas as circunstancias de riscos e estudar barreiras preventivas para evitar que esses riscos

impactem a assisténcia prestada (GERENTE DE RISCO 7).

Gestdo de riscos para mim é antecipar os riscos inerentes ao cuidado, criando barreiras para
se evitar que o dano ocorra. Também é trabalhar de forma reativa, analisando o processo e

determinando a¢oes para minimizar que o erro ocorra (GERENTE DE RISCO 29).

Envolve o mapeamento dos riscos em toda a sua cadeia assistencial, o que envolve diversos
processos interligados, assim como trabalhar os modos de falhas e as falhas latentes em toda

a assisténcia, implementando propostas de mitigagcdo dos riscos junto a equipe assistencial

(PROFISSIONAL 23).
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Busca conhecer profundamente os processos de trabalho relacionados ao cuidado do paciente,
com a equipe que realiza cada processo identificando possiveis falhas e eliminando a

possibilidade de sua ocorréncia (PROFISSIONAL 33).

Praticas de gestdo de riscos assistenciais em hospitais

Na segunda categoria, praticas de gestdo de riscos assistenciais em hospitais, também
foram geradas seis classes semanticas, com destaque para as classes 2, 4 € 5, cada uma das quais
reteve 20% dos STs, havendo forte ligacdo entre as classes 2 e 4. A Figura 7 demonstra a relacao
entre as classes em cada categoria, por meio da CHD gerada pelo software IRaMuTeQ®. Essa
categoria aborda as praticas de gestdo de riscos assistenciais em hospitais na perspectiva dos
especialistas. A CHD gerou seis classes semanticas, com 2008 ocorréncias ¢ 693 palavras
diferentes. O consenso foi estabelecido entre os especialistas para todas as classes, com média

variando entre 3,1 € 3,9.

Figura 7 - CHD gerada pelo software IRaMuTeQ® da categoria praticas de gestao de riscos
assistenciais em hospitais.

|
— ]
— ——
Classe 4 Classe 2 Classe 1 Classe 3 Classe 5 Classe 6
20% 20 % 14,2 % 12.8% 209% 129%
Praticas de aches cumprimento | notificacdes definicio de | desenvolvim implantacio
gestiode reativas de de mcidentes | profissionals | ento de wma de setor
riscos aps a normativas e e eventos lequipes cultura de especifico de
assistencial | ocorréncia politicas adversos especificas SEEUTANGA geréncia de
s ¢ de nACionaS para a gestio M5C0 &
hospitais incidentes de nscos SEQUIANGA
hospitalar

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2021.

A Classe 1 (14,29 % STs), Notificacoes de incidentes e eventos adversos, teve como
principais palavras: notificagdes, adverso e analise. Nessa classe, destaca-se que a gestdo de
risco € realizada nos hospitais por meio de um sistema de notificacao de incidentes relacionados
a assisténcia a satide que constituem um banco de dados para que as institui¢des identifiquem
suas fragilidades. Constitui-se de método reativo, uma vez que se esperam as notificagdes para

posteriormente tomar decisdes.



72

Essencialmente de forma reativa, por meio da andlise e tratamento de notificagoes de

incidentes e eventos adversos relacionados a assisténcia (PROFISSIONAL 68).

Habitualmente utilizam somente o sistema de notificagoes de eventos adversos como fonte de

dados e tém grande dificuldade para implantar melhorias e monitorar a longo prazo

(GERENTE DE RISCO 27).

Muitos aguardam as notificagoes para tomar as decisoes (PROFISSIONAL 45).

Na Classe 2 (20 % STs), Cumprimento de normativas e politicas nacionais, o termo
em destaque foi hospital. Essa classe tem como abordagem a implementagdo, por parte dos
hospitais, de uma gestao de risco para o cumprimento de normativas e politicas nacionais, a
exemplo da Resolu¢ao da Diretoria Colegiada n® 36, segundo a qual a pratica de gestao de riscos
¢ requisito para a qualidade da assisténcia a satde. Entretanto, essa classe ressalta que ainda ¢

preciso padronizar as metodologias voltadas a gestao de riscos.

Os hospitais tém a obrigagdo de realizar a gestdo de riscos assistenciais principalmente apos
a regulamentagdo sanitaria da Anvisa/RDC 36, que foi elaborada apos o programa nacional

de seguranca do paciente (ACADEMICO 31).

Percebo que falta padronizagdo, capacitagdo sobre as prdticas e metodologias a serem usadas

na tematica (PROFISSIONAL 39).

E preciso reforgar as politicas e programas que visam consolidar essa estratégia de melhoria

de qualidade dos hospitais (ACADEMICO 31).

A Classe 3 (12,86% STs), Definicao de profissionais/equipes especificas para a
gestdo de riscos, teve como principais palavras equipes, protocolo € acdo e destacou que a
gestdo de riscos € realizada por profissionais designados para essa fungdo (nem sempre com
dedicacdo exclusiva) e pela equipe assistencial, que contribui com as notifica¢des de incidentes,
com a elaboragdo de planos de a¢dao e com a implementagdo de metas de segurancga. A classe
ressalta a importancia de estimular a notificacao de incidentes, capacitar os profissionais sobre

a temadtica e estabelecer protocolos assistenciais para a seguranca dos processos de trabalho.



73

Destacam-se a importancia do feedback ao profissional envolvido na notifica¢ao do incidente e
de designar profissionais exclusivos para desenvolver as a¢des de gestao de riscos, sendo essa

uma realidade ndo acessivel para algumas institui¢des.

No uso de protocolos assistenciais, na implementagdo de melhorias de seguranca nos
processos de trabalho, através do numero de notificagcoes de ndo conformidade, near miss e

eventos adversos, com plano de corre¢do elaborados em conjunto com a equipe assistencial

(GERENTE DE RISCO 67).

Definindo equipe encarregada para essas atividades (PROFISSIONAL 19).

Quando ha utilizag¢do de protocolos nas unidades, quando ha comunicagdo aos responsaveis
envolvidos em caso de eventos adversos para que haja construgdo de planos de agdo visando

melhorar os processos e prevenir a ocorréncia de novos incidentes (ACADEMICO 35).

Usualmente pelo Nucleo de Segurang¢a do Paciente, composto por equipe multiprofissional;
todavia, nem sempre na melhor amplitude de equipe e ndo exclusiva para tratar as agoes. As
conquistas sdo exitosas quando os gestores estdo envolvidos e percebem a importdincia em
discutir melhorias voltadas para a prevengdo dos incidentes e gestdo de riscos

(PROFISSIONAL 78).

Poucos sdo os hospitais que dispoem de um servigo especializado, com profissionais exclusivos
para desempenhar agoes de gestdo de riscos e seguran¢a do paciente. A maioria tem o Nucleo
de Seguran¢a do Paciente constituido com foco na implementag¢do das metas de segurancga,

protocolos e notificagdo e investigagdo de incidentes (GERENTE DE RISCO 11).

A Classe 4 (20 % STs), denominada Acdes apds ocorréncia de incidentes ou evento
adverso, teve como principais palavras forma, reativo e proativo. Evidenciou-se que as
institui¢des hospitalares tém realizado a gestdo de riscos de maneira mais reativa (ao
desenvolver a¢des apos a ocorréncia de incidente e/ou eventos adversos) do que proativa (antes
da ocorréncia dos mesmos). Isso ocorre devido a alta demanda de atendimentos nos hospitais e

a fragilidade da cultura de seguranga.
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Percebo que em razdo da demanda muitos hospitais tém focado a gestdo de riscos assistenciais
acima das notificagoes de incidentes, ou seja, de forma reativa e ainda também focadas apenas

nas metas de seguranga do paciente (GERENTE DE RISCO ).

Percebo que os hospitais tratam o risco muito mais de forma reativa do que proativa

(PROFISSIONAL 8).

Em geral, ainda de forma muito reativa; ou seja, investigam os incidentes apos sua ocorréncia.
Uma gestdo proativa de riscos ainda é incipiente, no meu ponto de vista (GERENTE DE RISCO
11).

Utilizam normalmente de forma reativa, pouco utilizam prospectiva de riscos (ACADEMICO

30).

A Classe 5 (20% STs), Desenvolvimento de uma cultura de seguranca, tem como
principais palavras seguranca, cultura e indicador. A gestdo de riscos em hospitais ¢ realizada
quando se fortalece e se promove a cultura de seguranga da instituicdo, com melhoria e
monitoramento dos indicadores de qualidade e seguranca, implantacdo e adesdo a protocolos
de seguranca, auditoria clinica, aplicacdo de medidas de seguranca e avaliagdes periddicas,
sistemas de identificagdo ¢ avaliagdo dos riscos e notificagdes de incidentes e utilizagdo de
metodologias para a gestdao de riscos. Destaca-se que houve uma evolugdo desde a publicacao
do relatorio “Errar ¢ Humano” e do PNSP. Além do mais, no Brasil ha diferencas no
engajamento dos envolvidos nas institui¢gdes, com poucos recursos € metodologias adequadas
para a gestao de riscos. Assim, a consolidacdo de uma cultura de seguranc¢a ainda tem um longo

caminho a percorrer, por conta da complexidade do sistema de saude.

Percebe-se principalmente pelo desenvolvimento de uma cultura de seguranga dentro da

institui¢do (GERENTE DE RISCO 62).

Quando sao utilizadas metodologias que fortalecem a cultura de seguranca da institui¢do,
quando ha sistemas de relato de incidentes, quando hd utilizagdo e monitoriza¢do de
indicadores de seguranca do paciente, quando ha auditoria clinica, quando ha sistemas de

identificagdo e avaliagdo do risco (PROFISSIONAL 55).
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Na melhoria dos indicadores de qualidade e seguranca (PROFISSIONAL 60).

Creio que ja evoluimos desde a publica¢do do relatorio “Errar é Humano” e do Programa
Nacional de Seguranga do Paciente, porém o caminho para a consolidagdo de uma cultura de
seguranca ainda é longo, em fun¢do da complexidade do sistema de saude (GERENTE DE
RISCO 11).

No Brasil, ha situacoes bem distintas entre instituicoes que possuem esse processo bem
consolidado e com o engajamento de todos os envolvidos e instituicoes que ainda enfrentam

desafios, resisténcia, cultura de seguranca frdgil (ACADEMICO 14).

A Classe 6 (12,9 % STs), Implantacao de setor especifico de geréncia de risco e
seguranca hospitalar, tem como principais palavras geréncia de risco e saude. Segundo a
classe, as agdes sao realizadas pelo setor de geréncia de risco, que coordena as atividades de
gestdo de riscos assistenciais e de tecnologias em saude, em parceria com Nucleo de Seguranga
do Paciente, com ag¢des voltadas para a seguranga do paciente, como na elaboragdo, atualizagao
e divulga¢do do plano de seguranga do paciente do hospital. Entretanto, a gestao de riscos ainda
esta em desenvolvimento na prevencao e controle de danos, sendo necessaria maior aderéncia
por parte dos niveis hierdrquicos superiores da gestdo hospitalar e mudanca de cultura

organizacional.

Iniciativas correlacionadas do Nucleo de Seguran¢a do Paciente com a geréncia de risco

(PROFISSIONAL 36).

Com a implanta¢do da geréncia de risco, mas também quando trabalham a questdo de

seguranga do paciente (ACADEMICO 70).

Em nossa instituicdo, a Geréncia de Risco coordena as atividades de gestio de risco
relacionadas a assisténcia e ao uso de tecnologias em saude, participa ativamente de diversas
comissoes multidisciplinares relacionadas ao servico de compra de insumos hospitalar e

grupos de trabalho que dao subsidios na assisténcia aos pacientes internados e ambulatoriais

(GERENTE DE RISCO 40).
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Ainda de forma incipiente, pois hd a necessidade de envolvimento da alta gestdo para a

promogdo de agoes nos servigos de saude (GERENTE DE RISCO 61).

Ainda em desenvolvimento de uma cultura de prevenc¢do de danos (PROFISSIONAL 15).

Pouco direcionadas a prevengdo e controle, os processos somente sao melhorados depois de

ocorréncias evitaveis (PROFISSIONAL 41).

Na segunda rodada da pesquisa, buscou-se o consenso dos especialistas sobre as classes
geradas nas duas categorias da primeira rodada. Na primeira categoria, houve consenso entre
os especialistas em todas as classes, com destaque para as classes 1, 3, 4 ¢ 5, com 100%
concordancia. Na segunda categoria, apenas a classe 1 obteve concordancia de 75% entre os
participantes, enquanto nas demais classes o nivel de consenso foi acima de 91%. A Tabela 1

apresenta as analises estatisticas descritivas das categorias.

Tabela 1 - Andlise estatistica das classes gerada pelo software IRaMuTeQ®.

Recodificacdo dos escores Medidas resumos
0+1+2 3+4 média (DP) CV P50 [P25; P75] min-max
n % n %

Concepcdes sobre gestdo de riscos assistenciais

Classel 0 0,0% 56 100,0% 3,9(02) 0,06 4,0[4,0;4,0] 3,0-4,0

Classe2 2 3,6% 54 96,4% 3,6(0,6) 0,17 4,0[3,0;4,0] 1,0-4,0

Classe3 0 0,0% 56 100,0% 39(0,3) 0,09 4,0[4,0;4,0] 3,0-4,0

Classe4 0 0,0% 56 100,0% 39(0,3) 0,07 4,0[4,0;4,0] 3,0-4,0

Classe 5 0 0,0% 56 100,0% 3,705 0,12 4,0[3,0;4,0] 3,0-4,0

Classe6 1 1,8% 55 982% 3,9(04) 0,09 4,0[4,0;4,0] 20-4,0

Praticas sobre gestdo de riscos assistenciais em hospitais
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Classe 1 14 25,0% 42 75,0% 3,1(1,1) 035 3,0([23;4,0] 0,0-4,0
Classe2 5 8,9% 51 91,1% 3,5(0,79 0,19 4,0[3,0;4,0] 2,0-4,0
Classe3 3 5,4% 53 94,6% 3,5(0,6) 0,17 4,0[3,0;4,0] 2,0-4,0

Classe4 0 0,0% 56 100,0% 39(0,2) 0,06 4,0[4,0;4,0] 3,0-4,0

Classe 5 3 54% 53 94,6% 3,7(0,6) 0,16 4,0([3,0;4,0] 2,0-4,0

Classe6 0 0,0% 56 100,0% 3,8(0,4) 0,10 4,0[4,0,4,0] 3,0-4,0

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2021.

Discussoes

Os resultados do estudo possibilitaram descrever as concepgdes € as praticas de gestdo
de riscos assistenciais em hospitais na perspectiva de especialistas na tematica, oriundos das
diferentes regides do pais. E possivel observar nos resultados que ha relagdo entre as
concepgdes e praticas de gestdo de riscos no contexto hospitalar. Essa relacdo pode ser
observada, entre a Classe 1 e a Classe 2, da Categoria 1 e Categoria 2, respectivamente, onde
os conceitos de gestdo de riscos vém ao encontro do cumprimento das politicas € normativas
pelos hospitais.

Na Categoria 1, que versa acerca das concepgdes sobre gestdo de riscos assistenciais em
hospitais, a Classe 1 apresentou forte ligacado com a Classe 5, que v€ o processo de gestao de
riscos em suas diferentes etapas voltadas para a identificagdo, analise, avaliagdo, comunicagao
e controle de riscos. Com isso, observa-se que os especialistas possuem conhecimento dos
conceitos de gestdo de riscos descritos na literatura sobre a tematica, como a ISO 31000, a
Politica Nacional de Seguranca do Paciente e a RDC n° 36 (ABNT, 2009; BRASIL, 2013a;
BRASIL, 2013b).

A Classe 2 demonstra que, na concepc¢do dos especialistas, a gestdo de riscos em
hospitais ¢é realizada por medidas de controle e prevengao de riscos. Na Espanha, Italia, Franga
e Alemanha, estudos destacam que em momentos de incertezas, como o caso da atual pandemia
de Covid-19, a gestdo de riscos foi realizada seguindo o principio de precaucdo, com o intuito

de gerenciar os riscos (ENRIQUEZ-FERNANDEZ; DEL CASTILLO-RODRIGUEZ, 2021).
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Observa-se, ainda, que a Classe 2 estd ligada diretamente as Classes 3, 4 ¢ 6. Uma
possivel interpretacdo € que, na gestao de riscos, as medidas de controle e prevencdo estao
relacionadas a0 mapeamento ¢ monitoramento dos riscos organizacionais, com analise dos
processos e rotinas de trabalho e foco na reducao de danos, eventos adversos, queixas técnicas,
riscos € custos organizacionais.

Nessa categoria, a Classe 6, analise de processos e rotinas de trabalho, destacou-se com
a maior reten¢do de STs (20,6%). Tal resultado corrobora com outros estudos, cujos autores
afirmam que a implementagdo do gerenciamento de riscos resulta em reflexdes sobre os
processos de trabalho de diferentes setores do hospital (GASPARY; MORGADO; SANTOS,
2017; KERN; FELDMAN; D’INNOCENZO, 2018).

Na segunda categoria, praticas de gestdo de riscos assistenciais em hospitais, a Classe 1
apresenta que os hospitais realizam a gestdo de riscos por meio das notificagcdes. Essa ¢ uma
ferramenta fundamental na gestao de riscos e na identificagdo € comunicagao de incidentes e
queixas técnicas (SCHMITT et al., 2020), sendo um indicador para gerenciar a qualidade nos
servicos de satde (MASCARELLO et al., 2021). Nesse contexto, 0s mesmos erros que geram
agravos sdo capazes de constituir dispositivos que colaborem para a aprendizagem
organizacional (SENDLHOFER et al., 2019; MASCARELLO et al., 2021).

A Classe 2 apresenta que a gestao de riscos € realizada com vista a cumprir normativas
e politicas, sendo um requisito para a qualidade. Vale ressaltar que, apos a institui¢do do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente e da publicagdo da RDC n°® 36, os hospitais
passaram a rever seus processos € aprimorar a seguranga ¢ qualidade do atendimento, com
vistas a cumprir as exigéncias das normativas nacionais (BRASIL, 2013a BRASIL, 2013b;
GASPARY; MORGADO; SANTOS, 2017).

Na Classe 3, os resultados do estudo destacam que a gestdo de riscos ¢ realizada por
profissionais designados para essa fun¢do, que nem sempre t€ém dedicagdo exclusiva para o
cargo. Diferentemente dessa realidade, ser gerente de riscos nos Estados Unidos ¢ considerado
uma profissdo, que se destaca como primordial frente as emergéncias atuais de satude publica
(TOLENTINO et al., 2021).

Observa-se, também, que a Classe 3 tem ligacdo com a Classe 1 e demonstra que a
equipe assistencial colabora com a notificagdo de incidentes. Ressalta-se que o envolvimento
dos profissionais ¢ essencial para a gestdo de riscos. Para isso, ¢ importante sensibiliza-los e
capacita-los sobre a tematica, além de fornecer feedback das agdes desencadeadas a partir do

evento notificado (SCHMITT et al., 2020).
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A Classe 4 evidencia que a gestao de riscos esta sendo realizada de maneira reativa, ao
desenvolver agdes apos a ocorréncia de incidentes e/ou eventos adversos. Isso ocorre por meio
das notificagdes, método reativo que, ao esperar que o profissional comunique o incidente
ocorrido, pode, por vezes, ndo representar a quantidade fidedigna de incidentes que ocorrem na
instituigio (GOTTEMS et al., 2016), gerado pela subnotificacdo. As diferentes causas
relacionadas a subnotificagdo (SENDLHOFER et al., 2019; SCHMITT et al., 2020)
demonstram uma fragilidade na cultura de seguranca (SENDLHOFER et al., 2019). Frente a
isso, a cultura justa vai além da pratica do profissional e busca reconhecer as fragilidades de
todo o sistema (ALVES; CARVALHO; ALBUQUERQUE, 2019).

A Classe 4 esté ligada diretamente a Classe 2 (cumprimento de normativas e politicas
nacionais), o que reflete a necessidade de reajustes na maneira com que a gestao de riscos esta
sendo proposta pelas normativas e politicas nacionais. Outro estudo também sugere rever a
maneira que esta sendo realizada a vigilancia pds-comercializagdo (MARTINS; GALATO,
2018), uma vez que essa vigilancia ¢ ancorada nas notificagdes encaminhadas pelos servigos de
saide ao Sistema de Notificacdo em Vigilancia Sanitdria (NOTIVISA) (SCHMITT et al.,
2020). Dessa maneira, a utilizagdo de modelos que apresentem acdes proativas, ou seja, que sao
realizadas com antecedéncia, a fim de evitar a ocorréncia de riscos e eventos (ALVES et al.,
2020), poderiam ser idealizadas para os servigos de satde.

A Classe 5 destaca que a gestdo de riscos em hospitais € realizada quando se fortalece
a cultura de seguranca na instituicdo. A cultura de seguranca do paciente auxilia na prevengao
de eventos adversos e, quando utilizados instrumentos para mensura-la, colabora para
identificar as fragilidades do servico de saude, diminuir custos e potencializar a qualidade dos
atendimentos prestados (LABORDE; VELAZQUEZ; ANDRES, 2020). Ademais, a aderéncia
dos niveis hierarquicos superiores da gestdo dos hospitais ¢ fundamental para o fortalecimento
da cultura organizacional de seguranca do paciente e gestao de riscos.

A Classe 5 esta ligada diretamente com a classe 1, 3 e 6. Dessa maneira, pode-se inferir
que, para fortalecer a cultura de seguranca nos hospitais, ¢ necessario notificar incidentes e
eventos adversos, e a instituicdo deve implantar um setor especifico para a gestdo de riscos e
seguranca hospitalar, com equipes e profissionais especificos para atuarem na area. Gaspary,
Morgado e Santos (2017) evidenciaram a importancia de se disseminar a cultura de seguranga
em todos os niveis organizacionais na implantacdo da gestdo de riscos em um hospital do pais.
Ao incentivar a adesdo de todos para praticas seguras, obtiveram-se resultados positivos,

corroborados pelo aumento do nimero de notificagdes na instituigao.
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A Classe 6, implantacdo de setor especifico para a geréncia de risco e seguranca
hospitalar, relata que as acoes de gestao de riscos sdo realizadas pelo setor de geréncia de risco,
que coordena as atividades em parceria com o Nucleo de Seguranga do Paciente. A implantagao
de um setor especifico de geréncia de riscos nos hospitais também ¢ demonstrada em um estudo
(GASPARY; MORGADO; SANTOS, 2017).

Ainda nessa categoria, observou-se que as Classes 2, 4 e 5 obtiveram a retencdo de 20%
dos STs. Assim, percebe-se um equilibrio entre o cumprimento de normativas e politicas
nacionais (Classe 2), acdes apos a ocorréncia de incidentes e eventos adversos (Classe 4) e
desenvolvimento de uma cultura de seguranga (Classe 5). Essas classes estao interligadas, com
relagdo de interdependéncia entre todas as agdes, o que pode contribuir para que a gestao de
riscos seja realizada nos servigos hospitalares. Vale ressaltar que as normativas nacionais
evidenciam a obrigatoriedade de os servigos de saude realizarem a notificagdo de incidentes
(HARADA et al., 2021; BRASIL, 2013b). No entanto, a consolida¢ao da cultura de seguranca
nas institui¢des ainda constitui um desafio para a efetivagao do sistema de notificagdo no Brasil
(HARADA et al., 2021).

Considerando o contexto atual de saude publica, a gestdo de riscos se faz mais evidente,
precisando ser cada vez mais fortalecida nos servicos de satide ndo somente com o objetivo de
atender as exigéncias e normativas dos 6rgaos competentes, mas sim incorporada em todos os
niveis hierarquicos da institui¢do, nos processos de trabalho, na cultura organizacional, na
formagdo e educagdo permanente e continuada dos profissionais, a fim de mitigar erros e
promover a seguranca do paciente. Os hospitais precisam estar instrumentalizados para
gerenciar seus proprios riscos, o que faz parte de uma boa gestao do servigo, potencializando a
seguranga ¢ a qualidade da assisténcia prestada e, consequentemente, reduzindo custos
desnecessarios com erros que poderiam ser evitados, além de possiveis complicagdes legais.

Como limitagao deste estudo, considera-se o fato de a coleta de dados ter sido realizada
no decorrer de uma emergéncia de satide publica, ocasionada pela pandemia de covid-19, uma
vez que os especialistas, em sua maioria da area da satde, poderiam estar sofrendo pressoes
psicoldgicas por estarem na linha de frente de atendimento, questdes essas que podem ter
alguma influéncia sobre as respostas, como no nimero de participantes da pesquisa.

Sugere-se que futuros estudos busquem novas perspectivas para gerenciar o risco do
ambiente hospitalar que assumam mais do que uma postura reativa, com decisdes direcionadas
apos a ocorréncia de incidentes e proponham agdes proativas, enfatizando a prevengao e aquelas

medidas que direcionem uma gestdao baseada em decisdes e posicionamentos antecipatorios €
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gerenciem os riscos presentes nas rotinas e praticas gerenciais e assistenciais no ambiente

hospitalar.

Consideracoes finais

Este estudo permitiu explorar, sob as perspectivas de especialistas, concepgdes e
praticas de gestdo de riscos assistenciais nos hospitais. Em ambas as categorias, todas as classes
estdo interligadas, havendo consenso entre os especialistas em todas as classes semanticas. Para
os participantes da pesquisa, a gestdo de riscos € um processo envolvendo diferentes etapas
voltadas a identificagdo, andlise, avaliagao, comunicacao e controle de riscos nos hospitais que
as realizam, com o objetivo de cumprir normativas e politicas estabelecidas pelos orgados
competentes.

Ademais, a gestao de riscos € realizada por acdes reativas, por meio das notificagdes de
incidentes e eventos adversos; uma equipe ¢ direcionada para realizar formalmente a gestao de
riscos, em setor especifico, sendo responsavel por desenvolver acdes, medidas de controle e
prevencao de riscos, andlise de processos e rotinas de trabalho, além do mapeamento e
monitoramento dos riscos organizacionais. A redu¢ao de danos, riscos e custos organizacionais

sdo potencializados na pratica através do fortalecimento da cultura de seguranca.
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5.2 MANUSCRITO 3 - GUIA DE ESTRATEGIAS PARA GESTAO PROATIVA DE
RISCOS ASSISTENCIAIS NO AMBIENTE HOSPITALAR

Guia de estratégias para gestao proativa de riscos assistenciais no ambiente

hospitalar

Resumo

Objetivo: Elaborar um guia de estratégias para uma gestdo proativa de riscos assistenciais no
ambiente hospitalar. Método: Trata-se de uma pesquisa que utilizou a técnica Delphi realizada
em duas rodadas. Os participantes do estudo foram especialistas na tematica gestdo de riscos,
sendo 72 na primeira rodada e 56 participantes na segunda rodada do estudo. A etapa qualitativa
foi realizada por meio da analise de conteudo, com auxilio do sofiware IRaMuTeQ®. Os dados
quantitativos foram analisados por meio estatistica descritiva, utilizando o SPSS. Resultados:
A andlise dos dados da primeira rodada resultou em 36 topicos de pesquisa e suas respectivas
descrigdes, que foram organizadas em 23 estratégias para uma gestdo proativa dos riscos
assistenciais, categorizadas segundo os componentes do modelo COSO. Os 36 tdpicos de
pesquisa foram encaminhados na segunda rodada, onde 32 obtiveram acima de 80% de
concordancia entre os especialistas. Consideracdes finais: Este estudo resultou um guia com
estratégias para uma gestao proativa dos riscos assistenciais com base no modelo COSO, que
pode servir como suporte para os hospitais visualizarem e organizarem a gestdo de riscos na
institui¢ao.

Descritores: Programa de Vigilancia dos Perigos para a Satde; Hospitais Gerais; Gestao de
Riscos; Servigo de Saude; Qualidade da Assisténcia a Saude; Técnica Delphi.

Introducio

J& ¢ sabido que o trabalho na area da satide ¢ complexo e envolve expressivos riscos;
tais aspectos sdo demonstrados pelos relatos constantes de danos ndo intencionais ocasionados
aos pacientes e profissionais de saide (STEVENS; WILLCOX; BOROVOY, 2019). Em 2016, foi
estimado que, dos 19.128.382 brasileiros que necessitaram de internacdes, 1.377.243
vivenciaram, no minimo, um evento adverso. Além disso, dos Obitos que ocorreram nesse
periodo, estima-se que entre 170.778 a 432.301 estdo associados a condi¢des adquiridas dentro
dos hospitais (COUTO et al., 2018). Outro estudo no pais, que avaliou os incidentes notificados
em um hospital de 2011 a 2014, constatou que, a cada 100 internagdes, houve a prevaléncia de
33,8 ocorréncias de incidentes (FIGUEIREDO et al., 2018).

Os eventos adversos podem resultar em aumento da morbimortalidade, maior tempo e
aumento de custos com internagdo, o que gera despesas para o paciente, para o servigo publico
de satide ou para ambos (GUTIERREZ-MENDOZA et al., 2015). No Brasil, a estimativa do

custo por erros na assisténcia nos hospitais na satide suplementar, em 2016, foi de R$ 15,57
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bilhdes, sendo que R$ 10,9 bilhdes constituem custos de situagdes que poderiam ter sido
prevenidas (COUTO et al., 2018).

Considerando a alta complexidade dos hospitais, a gestdo de riscos corporativos, embora
que incipiente, tem sido utilizada por novos sistemas na tentativa de melhorar seu desempenho
e obter informacgdes mais precisas como base nas estratégias voltadas aos riscos nas
organizagoes (ETGES et al., 2018a; ETGES et al., 2018c). A gestao de riscos corporativos se
apresenta, entdo, como uma perspectiva de antecipar o futuro, antes de ocorrer eventos
relacionados ao risco (ALVES et al., 2020).

Esse modelo de gestdo ¢ conhecido na literatura internacional como Enterprise Risk
Management e tem como funcdo avaliar os diferentes riscos que afetam uma organizagao,
otimizando solugdes e potencializando beneficios, com uma gestdo realizada de forma
integrada (SILVA; FERNANDES, 2019). No Brasil, discussdes sobre essa tematica sao pouco
frequentes, diferentemente de outros locais como, por exemplo, a América do Norte (ETGES
et al., 2018b). Um estudo realizado no Canada também relata a forma como a gestao de riscos
corporativos tem sido utilizada em organizagdes de satde (STEVENS; WILLCOX;
BOROVOY, 2019).

No presente estudo, serd utilizado como referencial tedrico o modelo desenvolvido pelo
Comité de Organizacdes Patrocinadoras (COSO), que apresenta um conjunto de principios
organizados em cinco componentes: 01) cultura e governanca; 02) estratégia e definicdo de
objetivos; 03) performance; 04) anélise e revisdo; e 05) informag¢do, comunicacao, divulga¢ao
(COSO, 2017).

A literatura relevante (ETGES et al., 2018a; Etges et al., 2018b) indica que também no
Brasil foram propostos modelos com base no gerenciamento de riscos corporativos para as
organizagdes de saude. Os autores desses estudos apontam a necessidade de novos estudos
sobre a tematica, com o intuito de compreender sua aplicacdo e aprimorar sua execucao em
organizagoes de saude (ETGES et al., 2018b).

Considerando, assim, que estudos evidenciam como as organizacdes de saude tém
ocasionado danos preveniveis aos pacientes e gerado custos desnecessarios (GUTIERREZ-
MENDOZA et al., 2015; COUTO et al., 2017, FIGUEIREDO et al., 2018), e que o
gerenciamento de riscos corporativos possibilita a gestao de riscos de maneira proativa (ALVES
et al., 2020), este estudo se justifica por buscar estratégias para gerenciar proativamente os
riscos no ambiente hospitalar. A pergunta norteadora do presente estudo, portanto, foi: quais

estratégias podem ser utilizadas para uma gestao proativa de riscos no ambiente hospitalar? O
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presente estudo teve como objetivo elaborar um guia de estratégias para a gestao proativa de

riscos assistenciais no ambiente hospitalar.

Método

Trata-se de um estudo transversal descritivo, que utilizou a técnica Delphi. A técnica
Delphi ¢ definida como uma pesquisa que, por meio de questiondrios aplicados em uma ou mais
rodadas, consulta a opinido e busca o consenso de especialistas sobre determinada area do
conhecimento (KEENEY; HASSON; MCKENNA, 2011).

Foram coletados dados qualitativos e quantitativos. Os dados qualitativos foram gerados
na primeira rodada da pesquisa, onde os especialistas responderam ao questionario,
expressando livremente suas opinides sobre o assunto. Os dados quantitativos foram gerados
na segunda rodada do estudo (KEENEY; HASSON; MCKENNA, 2011). A Figura 8 apresenta

as etapas do desenvolvimento da pesquisa.
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Figura 8 - Etapas realizadas para o desenvolvimento da pesquisa.

PESQUISADOR ESPECIALISTA
(participante do estudo)

Lista com possiveis participantes
Envio de e-mail com convite para
participar da pesquisa

E-mail com lembretes
\ 76 participantes responderam ao
questionario

Recebimento do questionario (76
participantes) dois excluidos por ndo
atenderem aos critérios de inclusdo, 02
excluidos por ser duplicado

J

E-mail para manutengdo dos
participantes
Analise dos dados - analise de

QUALITATIVO

PRIMEIRA RODADA
Y

contetido (BARDIN, 2011)
Uso do software IRaMuTeQ®

[ Tempo de coleta de dados: 78 dias. Total de participantes: 72

segunda rodada

E-mail com lembretes \ 56 participantes responderam ao
questionario

Analise dos dados - /
Estatitica descritiva
Uso do SPSS versdo 25

QUANTITATIVO

SEGUNDA RODADA

Elaboragdo do questionario para a
segunda rodada
Envio de e-mail com o questionario da

Tempo de coleta de dados: 41 dias. Total de participantes: 56 ]

I—'—l

Concenso entre os especialistas
Finalizagdo das rodadas da pesquisa

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.

Foram delimitadas duas categorias de participantes do estudo, denominados na técnica
Delphi como especialistas (KEENEY; HASSON; MCKENNA, 2011), descritas a seguir.

01) Especialistas da pratica profissional (gerentes de riscos de hospitais universitarios
federais, credenciados a Rede Sentinela, com setor de geréncia de risco implantado; gerentes
de riscos de hospitais com acreditacdo hospitalar pela JCI e/ou pela ONA e profissionais que
atuam juntamente com o gerente de risco nas atividades desenvolvidas pelo setor de geréncia
de riscos), sendo esses os critérios de inclusdo. Foi delimitado como critério de exclusao dos

profissionais o ndo cumprimento minimo de seis meses de experiéncia no cargo.
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02) Especialistas académicos (autores de artigos cientificos, livros ou manuais sobre
gestao de riscos no contexto hospitalar). Os critérios para a sele¢ao dos participantes deste
estudo foram: ter publicado sobre o tema (gestdo de riscos, gerenciamento de riscos) nos
ultimos cinco anos em periodicos cientificos no pais e/ou publicados livros e manuais sobre o
tema. Delimitou-se como critério de exclusao ter publicado sobre o tema hd mais de cinco anos.
Para a composi¢ao dos especialistas, também foi utilizada a técnica bola de neve (POLIT,
2019). Nao foram incluidos novos participantes apos a primeira rodada da pesquisa.

Primeiramente, foi elaborada uma lista com potenciais participantes. O contato com os
especialistas foi realizado via e-mail. A pesquisa foi realizada em duas rodadas sequenciais, no
periodo de outubro de 2020 a abril de 2021. Uma carta com orientagdes foi encaminhada em
cada rodada de coleta de dados, juntamente com o /ink direcionado ao questionario do Google
forms®. Para a manuten¢do dos participantes, foram encaminhados e-mails com lembretes
sobre a pesquisa.

Na primeira rodada, o instrumento de coleta de dados foi elaborado com perguntas para
a caracterizacdo sociodemografica dos especialistas e por seis questdes abertas: 01) quais
estratégias proativas para a gestao de riscos assistenciais sdo utilizadas pelos hospitais utilizam?
02) Quais sdo as estratégias proativas para a gestao de riscos assistenciais que os hospitais
poderiam utilizar? 03) Na sua opinido, quais processos teriam que ser modificados nos hospitais
para evitar incidentes na assisténcia a saude? 04) Quem pode contribuir para evitar a ocorréncia
de incidentes na assisténcia a satide ao paciente hospitalizado? 05) Quais sdo as perspectivas
futuras que vocé visualiza para uma gestao proativa de riscos assistenciais em hospitais? 06)
Vocé gostaria de contribuir com mais alguma questdo sobre as estratégias proativas para a
gestdo de riscos assistenciais no ambiente hospitalar? Para os especialistas académicos, foram
realizados pequenos ajustes na forma de redigir as questdes, embora sem modifica¢des no
sentido dos questionamentos.

Nessa etapa, os dados foram analisados através da analise de contetido proposto por
Bardin (2011), utilizando o IRaMuTeQ® como software de apoio. A partir dos dados gerados
na primeira rodada da pesquisa, foi realizada uma sintese interpretativa a luz do referencial
tedrico utilizado, 36 topicos de pesquisa foram estruturados, com suas respectivas descrigoes,
organizados em 23 estratégias para a gestdo proativa de riscos no ambiente hospitalar,
organizados segundo o referencial tedrico utilizado.

A partir das respostas da primeira rodada, foi elaborado para a segunda rodada um novo
questionario no Google forms®, com perguntas fechadas, a fim de obter o consenso entre os

especialistas. Nessa etapa, foi utilizada uma escala Likert de cinco pontos, onde os especialistas
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foram convidados a assinalar em cada topico do instrumento uma das seguintes opgdes: 0 —
Sem importancia; 1 — Pequena importancia; 2 — Razoavel importancia; 3 — Importante; 4 —
Muito importante.

Os dados foram analisados por meio de tratamento estatistico descritivo para estabelecer
o grau de concordancia. O presente estudo buscou estabelecer um consenso de 70% em cada
topico do instrumento da segunda rodada entre os especialistas. Nessa etapa, os escores foram
recodificados, com uma soma do percentual das opgdes: 0 — Sem importincia, 1 — Pequena
importancia e 2 — Razoavel importancia e uma soma do percentual das op¢des: 3 — Importante
e 4 — Muito importante.

As variaveis categéricas foram representadas por frequéncia absoluta e relativa. O
mesmo se deu com as varidveis de escala Likert, além de serem calculadas as medidas de média
e desvio-padrao, coeficiente de variacdo, mediana (P50) e intervalo interquartilico [P25; P75]
e minimo e maximo. As analises foram realizadas no SPSS versao 25 (IBM 2017).

Os preceitos éticos foram seguidos e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), com Certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica (CAAE) n°
33769220.1.0000.0121. A concordancia em participar do estudo ocorreu por meio do aceite do
TCLE on-line. Para a anuéncia e participagdo no estudo, o participante precisava clicar em
“aceito participar da pesquisa”, disponibilizado por meio da ferramenta do Google forms®, para

posteriormente ter acesso ao questionario da primeira rodada.
Resultados
Participaram na pesquisa 72 especialistas na primeira rodada e 56 especialistas na

segunda rodada. Houve manuten¢do de 77,77% dos especialistas entre as rodadas. A

caracterizagdo sociodemografica dos especialistas esta descrita na Tabela 2.
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Gerente de risco

Profissional do setor
de geréncia de risco

Publicagdo sobre a tematica
gestdo/gerenciamento de risco

1* Rodada 2" Rodada 1 Rodada 2" Rodada 1* Rodada 2" Rodada
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

O hospital que vocé atua ¢é:
Hospital Universitario credenciado a Rede Sentinela 11 (50) 8 (50) 23 (79,3) 20 (90,9)
Hospital com acreditagdo hospitalar pela JCI 4 (18,2) 4 (25) 2(6,9) 1(4,5)
Hospital com acreditagdo hospitalar pela ONA 5(22,7) 3(18,8) 3(10,3) 1(4,5)
Hospital com acredita¢o hospitalar pela JCI e ONA 20,1 1(6,3) 1(3.4) 0 (0)
Ainda sobre o hospital que vocé atua:
Instituigao publica 12 (54,5) 10 (62,5) 23 (79,3) 18 (81,8)
Institui¢do privada 6(27,3) 5(31,3) 3(10,3) 2(9,1)
Institui¢ao publico-privada 14,5 0(0) 2(6.,9) 1(4,5)
Instituigdo filantropica 3 (13,6) 1(6,3) 1(3.4) 1(4,5)
Idade (anos)
menor/igual a 30 0(0) 0(0) 1(3,4) 1 (4,5) 3(14,3) 3(16,7)
31 a 40 anos 6(27,3) 3(18,8) 10 (34,5) 9 (40,9) 8(38,1) 5(27,8)
41 a 50 anos 8(36,4) 7 (43,8) 13 (44,8) 8(36,4) 4(19) 4(22,2)
51 a 60 anos 8(36,4) 6(37,5) 5(17,2) 4 (18,2) 4(19) 4(22,2)
maior que 60 anos 2 (9,5) 2(11,1)
Sexo
Feminino 17 (77,3) 13 (81,3) 23 (79,3) 17 (77,3) 14 (66,7) 12 (66,7)
Masculino 5(22,7) 3 (18,8) 6 (20,7) 5(22,7) 7(33.,3) 6(33.,3)
Area de formacio
Enfermagem 14 (66,7) 9(56,3) 19 (65,5) 14 (63,6) 14 (66,7) 13 (72,2)
Farmacia 2(9,5) 2(12,5) 4 (13,8) 3(13,6) 2(9,5) 1(5,6)
Fisioterapia 2(9,5) 2(12,5) 0(0) 0(0) 1(4,8) 1(5,6)
Medicina 1(4,8) 1(6,3) 1(3,4) 1 (4,5) 2(9,5) 1(5,6)
Nutrigdo 1 (4,8) 1 (5,6)
Psicologia 1(4,8) 1(6,3) 1(3,4) 1 (4,5) 1(4,8) 1(5,6)
Outros” 1(4,8) 1(6,3) 4(13,8) 3(13,6)
Titulagdo (mais elevada)
Graduagéo 1(4,8) 1(6,3) 3(10,3) 209,1) 1(4,8) 1(5,6)
Especialista 10 (47,6) 7 (43,8) 12 (41,4) 9 (40,9) 5(23.8) 4(22,2)
Mestre 6(28,6) 5(31,3) 10 (34,5) 8 (36,4) 5(23,8) 4(22,2)
Doutor 4(19,1) 3(18,8) 4 (13,8) 3(13,6) 10 (47,6) 9 (50)
Tempo de experiéncia profissional (anos)
menor/igual a 5 anos 3(14,3) 3(16,7)
6a 15 anos 5(23,8) 3(18,8) 12 (41,4) 10 (45,5) 7(33.,3) 4(22,2)
16 a 25 anos 10 (47,6) 9(56,3) 15 (51,7) 10 (45,5) 6 (28,6) 6(33,3)
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26 a 35 anos
acima de 35 anos

Tempo de atuagdo no cargo atual

menor/igual a 5 anos
6 a 15 anos

16 a 25 anos

Estado

Amazonas

Bahia

Ceara

Espirito Santo
Goias

Maranhio

Mato Grosso do Sul
Minas Gerais

Para

Paraiba

Parana
Pernambuco

Rio de Janeiro

Rio Grande do Norte
Rio Grande do Sul
Santa Catarina

Sao Paulo

Sergipe

Distrito Federal
Regioes

Sul

Norte

Nordeste
Centro-Oeste
Sudeste

Qual seu vinculo institucional/empregaticio

Docente

Atuam em cargo assistencial/gerencial
Estudante de pos-graduagao

5(23.8)
1(4,8)

8 (38,1)
11 (52,4)
2(9,5)

0(0)
1(4.8)
0(0)
0(0)
0(0)
1(4.8)
1(4.8)
1(4.8)

1(4.8)
1(4.8)
1(4.8)
0(0)
2(9.5)
3(14.3)
1(4.8)
7(33.3)
1(4.8)

5(23,8)
0 (0,0)
7(33,3)
1(4.,8)
8 (38,1)

4(25)

5(31,3)
11 (68.8)
0 (0)

0 (0)
1(6,3)
0 (0)

0(0)
1(6,3)
1(6,3)
1(6,3)

1(6,3)
0(0)
1(6,3)
0(0)
1(6,3)
3(18,8)
1(6,3)
4(25)
1(6,3)

4(25,0)
0 (0,0)
6 (37.5)
1(6,3)
5(31,3)

2(6,9)
0 (0)

17 (58.6)
11 (37.9)
1 (3.4)

5(17,2)
3(10,3)
2(6,9)
1 (3.4)
1 (3,4)
0(0)
1(3,4)
2(6,9)

0(0)
2(6,9)
1 (3,4)
3(10,3)
1(3.4)
1(3,4)
2(6,9)
4(13.8)
0(0)

5(17,2)
5(17,2)
7(24,1)
2(6,9)
10 (34,5)

2(9,1)

15 (68.2)
6(27,3)
1(4,5)

4(18,2)
3(13,6)
2(9,1)

1(4,5)
0(0)
0(0)

2(9,1)

0 (0)
2(9,1)
1(4,5)
1(4,5)
1(4,5)
0(0)
2(9,1)
3(13,6)
0(0)

4(18,2)
4(18,2)
7(31,8)
1(4,5)
6 (27.3)

2(9,5)
3(14,3)

9 (42,9)
10 (47,6)
2(9,5)

3(14,3)
1(4.,8)

1(4,8)
1(4,8)

3(14,3)

1(4,8)
1(4,8)
209,95
3(14,3)
3(14,3)

2(9,5)

8(38,1)
1(4,8)
4(19,0)
2(9,5)
6 (28,6)

6 (28,6)
13 (61,9)
2(9,5)

2(11,1)
3(16,7)

8 (44,4)
8 (44,4)
2(11,1)

2(11,1)
1(5.6)

1(5.,6)
1(5.6)

3(16,7)

1(5.,6)
1(5.,6)
2 (11,1)
3(16,7)
1 (5,6)

2(11,1)

8 (44,4)
1 (5,6)
3(16,7)
2(11,1)
4(22,2)

6 (33,3)
10 (55.6)
2(11,1)

*Areas afins da gestdo de riscos: engenharia, seguranga do trabalho, biomedicina, biologia.
Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2021.
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A partir das respostas (72 respondentes) da primeira rodada, foram analisados com o
auxilio do software IRaMuTeQ® os dados qualitativos da pesquisa dos quais emergiram 8307
ocorréncias e 1765 palavras distintas. Os termos em destaque foram: seguranga do paciente,
dever, hospital, melhoria, equipe, processo, adesdo, busca, qualidade, institucional,
implementagdo e trabalhar. Na andlise de contetido, emergiram 36 tdpicos de pesquisa, com
suas respectivas descri¢des, sendo categorizados dentro de cinco componentes, segundo o
referencial teodrico utilizado (cinco componentes do modelo COSO), resultando em 23
estratégias para a gestdo proativa de riscos assistenciais em hospitais. No tdpico visualizar
riscos, erros e realidades futuras, foram agrupadas 13 ferramentas utilizadas para a identificagao
de riscos, eventos adversos e melhoria de processos.

No Quadro 3 estdo dispostas as 23 estratégias, suas categorias definidas a priori
(componentes), com base no modelo COSO, contendo os toépicos, denominados estratégias para

uma gestao proativa de riscos assistenciais no ambiente hospitalar.



Quadro 3- Estratégias para uma gestao proativa de riscos assistenciais no ambiente hospitalar

com base no modelo COSO.

Componente

Estratégias

(13

Cultura e governanca: a
governanga da o tom, e infiltra em
todo o nivel de gestao, refor¢ando a
importancia do ERM. A cultura esta
valores éticos

relacionada aos

desejados,  comportamentos e
compreensao dos riscos na entidade

(COSO, 2017, p. 6).

* Cultura organizacional

*Envolvimento da gestao

*Gestdo de materiais e equipamentos
*Dimensionamento adequado de profissionais
*Defini¢ao de boas praticas assistenciais
*Busca ativa

*Zelo ambiental

*Imagem institucional

*Capacitagdo dos profissionais

Estratégias e  definicdo de
objetivos: “o apetite de risco ¢
estabelecido e alinhado com as
estratégias; os objetivos de negdcio
colocam a estratégia em pratica e, ao
mesmo tempo, servem como base
para identificar e responder aos

riscos” (COSO, p. 6, 2017).

*Descentralizagao das agdes

*Empoderamento do paciente, da familia e de
cuidadores

*Defini¢do de indicadores

*Plano de seguranca do paciente

Performance: visa a identificacao,
avalia¢do e priorizacao
(considerando a gravidade) dos
riscos que podem impactar nos
de

objetivos negocios. A

organizagdo compila o0s riscos
assumidos e delibera respostas aos

mesmos (COSO, 2017).

*Visualizacdo de riscos, erros e realidades
futuras.
*Priorizagdo de riscos

*Desenvolvimento de Plano de agao

Analise e revisido: busca analisar o

desempenho  da  organizagdo,

considerando o éxito que os

componentes da gestdo de riscos
corporativos tiveram e, no caso de
substanciais,

adequacdes quais

*Notificagdo voluntaria
* Aprendizado por meio das notificagdes

*Revisdo de procedimentos
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aprimoramentos Sa0 necessarios

(COSO0, 2017).

Informacao, comunicac¢ao, | *Adocdo de ferramentas informatizadas
divulgacio: obtém e compartilha | *Divulgacdo de relatérios com os dados das
informagdes, de fontes interna e | notifica¢des

externa da organizagdo, de forma | *Feedback ao notificador

continua (COSO, 2017). *Comunicacao aos 6rgaos competentes

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Os 36 topicos de pesquisa e suas respectivas descrigdes, organizados dentro dos cinco
componentes, foram enviados aos especialistas na segunda rodada da pesquisa, promovendo
um feedback controlado das respostas da primeira rodada. Os dados quantitativos gerados nessa
rodada foram analisados por meio de tratamento estatistico descritivo para estabelecer o grau
de concordancia dos especialistas (por meio da recodificacao dos escores).

Na andlise da frequéncia e percentual, 13 tdpicos obtiveram 100% de concordancia
(soma de 3 — Importante e 4 — Muito importante); 12 tiveram acima de 90% de concordancia;
sete alcangcaram concordancia acima de 80%. Os quatro topicos que tiveram concordancia
acima de 70% sao referentes as ferramentas utilizadas para identificar riscos, eventos adversos
e melhorar processos. Esses dados demonstram uma lista de ferramentas, elencadas conforme
grau de importancia, utilizacdo na pratica e/ou conhecimento dos especialistas sobre as
ferramentas.

Dos nove topicos do componente 1, Cultura e governancga, cinco tiveram 100% de
consenso (estratégias de 1.1 a 1.5), sendo a estratégia imagem institucional com o menor
percentual (87,5%) de concordancia entre os especialistas. No componente 2, Estratégia e
defini¢dao de objetivos, houve um consenso entre todos os topicos, com concordancia acima de
98,2% e média de 3,9.

Referente ao componente 3, Performance, obteve-se 98,2% de concordancia, com média
de 3,9 no topico Visdo de riscos, erros e realidades futuras. A ferramenta com maior destaque
foi o Protocolo de Londres (92,9%), seguido de Matriz de riscos (91,1%), Diagrama de
Ishikawa (91,1%) e Safety Huddle (87,5%).

No componente 4, Andlise e revisao, os topicos com 100% de concordancia (4.1 e 4.2)
estdo relacionadas a notificagdao voluntaria e ao aprendizado por meio das notificagdes. Nesse

componente, o topico (4.3), revisao de procedimentos, obteve minima de 2 ¢ méxima de 4, com



96

média de 3,9. No componente 5, Informagao, comunicacao, divulgacgao, o topico com 100% de
concordancia ¢ referente ao feedback ao notificado (5.3) — os demais tiveram um consenso
acima de 94,6% (5.1, 5.2, 5,4), com média variando entre 3,7 ¢ 3,9.

Em todos os tdpicos, o coeficiente de variacdo foi entre 0,00% e 0,36%. Isso demonstra
a homogeneidade dos dados e reforca o alto consenso entre os especialistas, pois houve pouca
variagdo entre os escores, que ficaram em sua maioria, nas op¢oes 3 — Importante e 4 — Muito
importante. A Tabela 3 demonstra as categorias (componentes) estruturadas com base no
modelo COSO, os topicos de pesquisa (estratégias de gestio de riscos assistenciais) e as analises
estatisticas descritivas realizadas para verificar o consenso entre os especialistas sobre a

tematica em questao.
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Tabela 3 - Componentes e topicos de pesquisa (estratégias de gestao de riscos assistenciais) com descri¢ao, frequéncia e percentual, média,

mediana, intervalo interquartilico, coeficiente de variagdo, minima e maxima desvio padrao (n=56). Floriandpolis, SC, Brasil

Recodifica¢do dos escores

Medidas resumos

0+1+2 3+4 r?]g%l)a C P50 [P25; min-max
v P75]
N % n %
Componente 1 — Cultura e governanga
1.1 Cultura organizacional: voltada a gestdo de riscos, com foco no desenvolvimento de uma cultura de
. o . . 0,0 5 100,0 0,0 4,0 -
seguranga ¢ justa, para que os profissionais sintam seguranga para notificar eventos adversos, queixas 0 Y 6 o 4,0 (0,0) 0 4,0 [4,0; 4,0] 40
técnicas, incidentes e near miss, corroborando para o aprendizado coletivo. ’ ¢ ’
1.2~ Env01v1m~ent0 dg gestdo: ¢ imprescindivel que os gestores compreendam a importancia e incentivem as 0 (3),0 5 1(3]0,0 4,0 (0,2) 0,0 4.0 [4.0: 4.0] 3,0 -
acdes de gestdo de riscos. % 6 % 5 4,0
1.3 Gestdo de materiais e equipamentos: aquisi¢do de insumos e equipamentos de boa qualidade, gestio de 0,0 5 100,0 0,0 3,0 -
. . ~ . - 0 o 0 4,0 (0,2) 4,0 [4,0; 4,0]
estoques dos insumos hospitalares, manutengdo preventiva de equipamentos. % 6 % 5 4,0
1.4 Dimensionamento adequado de profissionais: disponibiliza¢ao de profissionais em quantidade e qualidade 0 0,0 5 100,0 4,0(0.2) 0,0 4,0 [4.0: 4,0] 3,0 -
suficientes para realizagdo do trabalho. % 6 % AT 5 R 4,0
1.5 Definicdo de boas praticas assistenciais: adesdo as boas praticas assistenciais e a legislacdo sanitaria
vigentes, atendendo as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e outras diretrizes e 0.0 51000 0.0 30-
politicas nacionais. Envolve também eclaboragao de protocolos e/ou Procedimentos Operacionais Padrio 0 0} 6 ly’ 3,9 (0,3) % 4,0 [4,0; 4,0] Li 0
(POP), estimulo ao uso de bundle de passagem de procedimentos invasivos e escalas (Braden, Morse, Risco ’ ’ ’
de flebite, etc) preditivas de risco.
1.6 Busca ativa: realizagdo de visitas técnicas as unidades assistenciais, para auditoria de processos | 1,8 5 98,2 3.8 (0.4) 0,1 4,0 [4,0; 4,0] 2,0 -
operacionais e identificagdo da necessidade de implantagdo de barreiras preventivas. % 5 % AT 1 T 4,0
1.7 Zelo ambiental: desenvolvimento de medidas para evitar proliferacdo de animais vetores de doengas, 5 3,6 5 96,4 3.6 (0.6) 0,1 4,0 [3.0: 4.0] 1,0 -
gerenciamento (da segregacdo ao destino adequado) dos residuos dos servigos de saude. % 4 % AT 7 R 4,0
1.8 Imagem institucional: aderéncia a programas de acreditagdo hospitalar, fortalecendo a imagem interna e 7 12,5 4 875 3.3(0.7) 0,2 3.0 [3.0: 4.0] 1,0 -
externa do hospital. % 9 % AT 2 T 4,0
1.9 Capacitagdo dos profissionais: instrumentalizando-os para desempenhar as atividades laborais com foco 1,8 5 98,2 0,0 2,0 -
a 1 1 0, 0, 399 (053) 4’0 [4905 4>O]
na gestdo de riscos. % 5 % 9 4,0
Componente 2 — Estratégia e defini¢ao de objetivos
2.1 Descentralizag@o das agdes: as agdes de gestdo de riscos devem estar presente em todos os setores do 1 1,8 5 98,2 3.9 (0.4) 0,1 4,0 [4.0: 4,0] 2,0 -
hospital, tornando os profissionais corresponsaveis na identificacdo, prevencéo e mitigagdo de riscos. % 5 % T 0 TR 4,0
2.2 Empoderamento do paciente, da familia e de cuidadores: deixando-os cientes do plano terapéutico e
. ~ , . . . . . 0,0 5 100,0 0,0 3,0-
realizando educacdo em saide a fim de instrumentaliza-los para que estes sejam mais uma barreira na 0 v 6 o 3,9(0,3) ] 4,0 [4,0; 4,0] 40
prevengao de incidentes. 0 0 ’
2.3 Definig8o de indicadores: utilizando-os como parametro no estabelecimento de estratégias e objetivos. 0 (())}E) g 1([))2,0 3.9 (0.4) oéo 4.0 [4.0: 4.0] 3400-
2.4 Plano de Seguranca do Paciente: com defini¢do de objetivos, estratégias e agdes para a gestdo de riscos, 0 0,0 5 100,0 3.9(0.3) 0,0 4,0 [4,0; 4,0] 3,0 -
elaborado com a participagdo de representantes da equipe multiprofissional. % 6 % T 8 R 4,0

Componente 3 — Performance
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3.1 Visdo de riscos, erros e realidades futuras: por meio da utilizagdo de ferramentas para identificar riscos,
eventos adversos e melhorar processos. Sugere-se utilizar as ferramentas (descritas a seguir) que melhor se
adaptem a realidade do hospital.
3.1.1 Ferramentas listadas pelo grau de importancia para a gestdo de riscos assistenciais
Protocolo de Londres

Matriz de riscos

Diagrama Ishikawa

Safety Huddle

Ciclos PDCA

Failure Mode and Effect Analysis (FMEA)
Brainstormings

Huddles

Trigger tool

Bow Tie

Estudo de perigos e operabilidade (HAZOP)
Depose

What if

3.2 Priorizagdo de riscos: considerando os de maior gravidade, frequéncia e dano ao paciente, profissional e
instituicdo.

3.3 Desenvolvimento de Plano de acdo: com defini¢@o de agdes frente aos riscos priorizados. Sugere-se o uso
do SW2H, que consiste em um conjunto de perguntas: SW (what — why — who — where — when) e 2H (how —
how much).

Componente 4 — Andlise e revisao

4.1 Notificagdo voluntaria: estimulo da notificagdo voluntdria de eventos adversos, queixas técnicas,
incidentes e near miss.

4.2 Aprendizado por meio das notificagdes: utilizagdo dos dados gerados pelas notificagdes como forma de
aprendizado organizacional.

4.3 Revisdo de procedimentos: procedimentos que resultaram em incidentes sdo revistos, no intuito de
verificar a necessidade de mudangas e estabelecimento de barreiras de prevengao.

Componente 5 — Informagado, comunicagao, divulgagdo

1

el

\©

=S, Y NN NG N Y "

1,8

71
%
8,9
%
8,9
%

12,5
%

12,5
%

14,3
%

16,1
%

16,1
%

19,6
%

21,4
%

25,0
%

25,0
%

26,8
%

0,0
%

0,0
%

0,0
%
0,0
%
1,8
%

ANV VM AN PEANDNPREREPPONREIPRPAIPRPOR,O RO~ W0V—= VN WV

W N L N D

98,2
%

92,9
%
91,1
%
91,1
%
87,5
%
87,5
%
85,7
%
83,9
%
83,9
%
80,4
%
78,6
%
75,0
%
75,0
%
73,2
%
100,0
%

100,0
%

100,0
%

100,0
%

98,2
%

3,8(0,5)

3,5(0,8)
3,5(0,8)
3,6 (0,8)
3,3 (1,0)
3,5(0,9)
3,3(0,9)
3,4 (0,8)
3,2 (L,1)
3,1(1,0)
3,1 (1,0)
2,9 (1,0)
2,9 (0,9)
2,9 (1,0)

3,9 (0,3)

3,9(0,3)

3,9(0,3)

3,9 (0,3)

3,9(0.4)

0,1

0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0.3
0,3
0.3
0.3
0,3
0,3

0,0

0,0

0,0
0,0

0,0

4,0 [4,0; 4,0]

4,0 [3,0; 4,0]
4,0 [3,0; 4,0]
4,0 [3,0; 4,0]
4,0 [3,0; 4,0]
4,0 [3,0; 4,0]
4,0 [3,0; 4,0]
4,0 [3,0; 4,0]
3,0 [3,0; 4,0]
3,0 [3,0; 4,0]
3,0 [3,0; 4,0]
3,0 [2,3; 4,0]
3,0[2,3;4,0]
3,0 [2,0; 4,0]

4,0 [4,0; 4,0]

4,0 [4,0; 4,0]

4,0 [4,0; 4,0]
4,0 [4,0; 4,0]

4,0 [4,0; 4,0]

2,0 -
4,0

1,0 -
4,0
1,0 -
4,0
0,0 -
4,0
0,0 -
4,0
1,0 -
4,0
1,0 -
4,0
1,0 -
4,0
0,0 -
4,0
0,0 -
4,0
0,0 -
4,0
0,0 -
4,0
1,0 -
4,0
0,0 -
4,0
3,0 -
4,0

3,0 -
4,0

3,0 -
4,0
3,0 -
4,0
2,0 -
4,0
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5.1 Ferramentas informatizadas: adogao de ferramentas informatizadas contribuem para diminuicéo de erros
e orientam o profissional para uma pratica segura. Como exemplo, a utilizagdo de sistemas eletronicos de
prescricao e de notificagdo.

5.2 Divulgag@o dos dados gerados das notificagdes: promovendo a transparéncia das informacdes acerca dos
riscos organizacionais.

5.3 Feedback ao notificador: retorno das agdes decorrentes da notificagdo, reforcando a importancia da sua
participagdo na gestdo de riscos.

5.4 Comunicagdo aos 6rgdos competentes: as informagdes geradas a partir das notificados sdo repassados aos
orgdos competentes, a fim de promover a gestao de riscos nos servicos de saude.

54
%

1,8
%
0,0
%
1,8
%

[V IRV, I SRV, IV, BV, BNV IR, |

94,6
%

98,2
%
100,0
%
98,2
%

3,7(0,6)
3,8(0,4)
3,9(0,3)

3,7(0.,5)

0,1

0,1
0,0

0,1

4,0[3,0; 4,0]
4,0 [4,0; 4,0]
4,0 [4,0; 4,0]

4,0 [3,0; 4,0]

2,0 -
4,0

2,0 -
4,0
3,0-
4,0
2,0 -
4,0

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2021.
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Assim, com base nos resultados obtidos e do alto consenso entre os especialistas,
obteve-se o guia de estratégias para a gestdo proativa de riscos assistenciais no ambiente

hospitalar (Figura 9).
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Figura 9 - Guia de estratégias para a gestdo proativa de riscos assistenciais no ambiente
hospitalar.

COMPONENTE 1 — CULTURA E GOVERNANCA

1.1 Cultura organizacional: voltada 3 gestdo de riscos, com foco no desenvolvimento de uma cultura de seguranga e justa, para
que os profissionais sintam seguranga para notificar eventos adversos, queixas técnicas, incidentes e near miss, corroborando
para o aprendizado coletivo.

1.2 Envelvimento da gestdo: & imprescindivel que os gestores compreendam a importincia e incentivem as agies de gest3o de
riscos.

1.3 Gest3o de materiais e equipamentos: aguisicio de insumos e equipamentos de boa gualidade, gest3o de estoques dos
insumaos haospitalares, manutengio preventiva de equipamentos.

1.4 Dimensionamento adequado de profissionais: dispenibilizagio de profissionais em quantidade e qualidade suficientes para
realizag3o do trabalho.

1.5 Definicdo de boas praticas assistenciais: ades3o as boas praticas assistenciais e a legislacdo sanitaria vigentes, atendendo
as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e outras diretrizes e politicas nacionais. Envelve também
elaboragio de protocolos efou Procedimentos Operacionais Padr3e (POP), estimulo ao uso de bundle de passagem de
procedimentos invasivos e escalas (Braden, Morse, Risco de flebite, etc) preditivas de risco.

1.6 Busca ativa: realizac8o de visitas técnicas s unidades assistenciais, para auditeria de processos operacionais e identificagdo

da necessidade de implantag2o de barreiras preventivas.
1.7 Zelo ambiental: desenvolvimento de medidas para evitar proliferagio de animais vetores de doengas, gerenciamento (da

segregacdo ao destino adequado) dos residuos dos servigos de sadde.

1.8 Imagem institucional: aderéncia a programas de acreditagio hospitalar, fortalecendo a imagem interna e externa do
hospital.

1.9 Capacita¢2o dos profissionais: instrumentalizando-os para desempenhar as atividades laborais com foco na gest3o de riscos.
COMPONENTE 2 — ESTRATEGIA E DEFINICI\O DE OBJETIVOS

2.1 Descentralizagio das agles: as agles de gestZo de riscos devem estar presente em todos os setores do hespital, tornando

os profissionais corresponsaveis na identificagio, prevencio e mitigagdo de riscos.

2.2 Empoderamento do paciente, da familia e de cuidadores: deixando-os cientes do plano terapéutico e realizando educagéo
em sade a fim de instrumentaliza-los para que estes sejam mais uma barreira na prevencio de incidentes.

2.3 Definigdo de indicadores: utilizando-os como parémetro no estabelecimento de estratégias e objetivos.

2.4 Plano de Seguranga do Paciente: com defini¢io de objetivos, estratégias e agles para a gest2o de riscos, elaborado com a
participagdo de representantes da equipe multiprofissional.

COMPONENTE 3 — PERFORMANCE

3.1 Vis8o de riscos, erros e realidades futuras: por meio da utilizagdo de ferramentas para identificar riscos, eventos adversos
e melhorar processos. Sugere-se utilizar ferramentas que melhor se adaptem 4 realidade do hospital:

* Protocolo de Londres * Huddles

*  Matriz de riscos *  Trigger tool

*  Diagrama Ishikawa +  Bow Tie

*  Safety Huddle * Estudo de perigos e operabilidade (HAZOP)
* Ciclos PDCA * Depose

*  Fajlure Mode and Effect Analysis (FMEA) *  Whatif

= Brainstormings

3.2 Priorizagdo de riscos: considerando os de maior gravidade, frequéncia e dano ao paciente, profissional e instituig3o.

3.3 Desenvolvimento de Plano de agio: com definigio de agies frente aos riscos priorizados. Sugere-se o uso do 5W2H, que
consiste em um conjunto de perguntas: 3W (what — why — who — where —when) e 2H (how — how much).

COMPONENTE 4 — ANALISE E REVISAO
4.1 Notificacdo voluntaria: estimulo da notificacio voluntéria de eventos adversos, queixas técnicas, incidentes e near miss.

4.2 Aprendizado por meio das notificagfes: utilizagio dos dados gerados pelas notificagies como forma de aprendizado
organizacional.

4.3 Revisdo de procedimentos: procedimentos que resultaram em incidentes sdo revistos, no intuito de verificar a necessidade
de mudancas e estabelecimento de barreiras de prevencio.

COMPONENTE 5 — INFDRMA(,‘I\O, C MUNICA{;;!O, DIVULGA

5.1 Ferramentas informatizadas: adog3o de ferramentas informatizadas contribuem para diminuigdo de erros e orientam o
profissional para uma pratica segura. Como exemplo, a utilizag3o de sistemas eletrénicos de prescricio e de notificagdo.

5.2 Divulgagio dos dados gerados das notificagies: promovendo a transparéncia das informagfes acerca dos riscos
organizacionais.

5.3 Feedback ao notificador: retorno das agies decorrentes da notificagio, reforcando a importincia da sua participacio na
gestdo de riscos.

5.4 Comunicacdo aos drg2os competentes: as informagfes geradas a partir das notificados s8o0 repassados aos drgdos

competentes, a fim de promover a gesto de riscos nos servigos de saide.

Fonte: Banco de dados da pesquisa, 2021.
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Discussao

Neste estudo, houve 77,77% de manutengdo dos participantes entre as rodadas da
pesquisa. Isso pode ser associado as estratégias utilizadas na busca e manuten¢do dos
especialistas no desenvolvimento do estudo, como também pelo interesse desses especialistas
sobre a tematica investigada (MASSAROLI et al., 2018).

Os resultados da pesquisa fornecem estratégias para realizar uma gestdo de riscos de
maneira proativa, construidas por especialistas na tematica de diferentes regides do Brasil,
considerando suas experiéncias e conhecimento tacito. Entre os especialistas, obteve-se maior
participagdo dos enfermeiros, cuja relevancia na gestdo de riscos ¢ atestada por estudos:
independentemente da sua posi¢do hierdrquica, esse profissional ¢ fundamental para tornar
viaveis as agdes diarias da gestdo de riscos no contexto hospitalar (FUSARI et al., 2021).

O guia para uma gestdo proativa de riscos assistenciais no ambiente hospitalar
desenvolvida com base no modelo COSO estabelece estratégias para auxiliar os hospitais a
gerenciarem seus riscos. Tais estratégias englobam até mesmo a alta gestao, passando por
questdes gerenciais e assistenciais, com o objetivo de fornecer uma estrutura padronizada para
que os hospitais tenham uma percep¢ao adequada do problema e sejam capazes de aprimorar
suas condutas frente a gestdo de riscos. Cultura e governanga ¢ a base para os demais
componentes do gerenciamento de riscos corporativos (JAYANTHA, 2018).

Salienta-se que o gerenciamento de riscos corporativos deve ser disseminado por toda
a cultura hospitalar (ETGES ef al., 2018a). Nesse sentido, os resultados da pesquisa
incorporaram como estratégia a cultura organizacional, com énfase na gestdo de riscos e no
desenvolvimento de uma cultura de seguranca, cultura essa que vem sendo incorporada no
Brasil com maior énfase desde a implantagdo da Politica Nacional de Seguranga do Paciente e
da Resolugdo da Diretoria Colegiada n® 36 (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013b).

Entre os fatores que fortalecem a cultura de seguranca no hospital estdo as condi¢des de
trabalho, a satisfagcdo e valorizacdo dos profissionais, o trabalho em equipe, a implantagao de
protocolos e o apoio da gestdo (HEIDMANN et al., 2020). Tais aspectos foram sugeridos pelos
especialistas e incorporados nas estratégias (a gestdo de recursos humanos voltados ao
dimensionamento adequado de profissionais, gestdo de materiais e equipamentos, zelo
ambiental e definicdo de boas praticas assistenciais), sendo pontos primordiais que, quando
adequadamente gerenciados, contribuem para a seguranga e qualidade na assisténcia prestada.
A gestdo de riscos estd inserida de diferentes maneiras nos servicos de saude, envolvendo

conhecimentos, ferramentas e praticas (SCHMITT et al., 2020).
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Outra estratégia apresentada pelos especialistas ¢ o envolvimento da alta gestdo na
gestao de riscos. O engajamento e o relacionamento préximo com a alta gestao sao essenciais
para que a relevancia do gerenciamento de riscos corporativos ndo desapareca (ETGES, 2018a).
Também se faz necessario que os profissionais tenham conhecimento e estejam engajados no
gerenciamento de riscos corporativos. Eis a importancia de treinamento, documentacao e
divulgacdo dos resultados (ETGES er al., 2018a). A capacitagdo dos profissionais sobre
seguranga do paciente, qualidade e gestdo de riscos ¢ primordial para que desenvolvam uma
visdo ampliada das tematicas e incorporem em suas praticas laborais a¢des voltadas para a
reducao de danos e erros.

A descentralizacdo das acdes, estratégia proposta pelos especialistas, se assemelha a
aplicagdo do gerenciamento de riscos corporativos em outros cenarios, nos quais a
responsabilidade de identificar, avaliar, tratar € monitorar riscos foi compartilhada em todos os
ambitos de gestdo da organizagdo (MARTINS et al., 2018).

A estratégia imagem institucional obteve concordancia de 87,5% entre os participantes,
sendo o menor percentual no componente Cultura e governanga. Isso pode estar relacionado
com a descricdo da classe, que traz a aderéncia dos hospitais a programas de acreditagdo
hospitalar. Segundo estudo, a acreditacao hospitalar contribui para que a assisténcia prestada
seja mais segura (OLIVEIRA et al., 2020); contudo, aderir a programas de acreditagdo
hospitalar deve ser consequéncia de um bom trabalho, com seguranca e qualidade, e ndo o meio
de realiza-lo. Dessa maneira, ao pensar na imagem institucional, deve-se considerar a seguranga
em primeiro plano, tendo o reconhecimento como consequéncia, que pode entdo ocorrer por
meio de programas de acredita¢do hospitalar.

Quanto ao componente 2, Estratégia e defini¢do de objetivos, vale ressaltar que, na area
da saude, ndo ¢ apropriado ou sequer ético estabelecer o apetite ao risco, ou seja, estabelecer
quais riscos serdo tolerados, como, por exemplo, quantos casos de danos aos pacientes serdo
aceitos pela instituicdo antes que uma agdo seja tomada. Entretanto, na pratica o grau de
tolerancia ocorre de diferentes maneiras, como na utilizagdo de escalas para avaliar riscos, nos
termos de consentimento para assumir ou ndo a probabilidade e/ou consequéncias de
determinado risco e ao instituir metas para os indicadores, a exemplo de indicadores de taxa de
infeccdo (STEVENS; WILLCOX; BOROVOY, 2019). Os valores mensurados pelos
indicadores de qualidade evidenciam como estd a assisténcia, verificam o alcance de objetivos,
contribuem para conhecer o perfil dos pacientes, demonstram pontos a serem melhorados,
auxiliam na tomada de decisdo e no planejamento, o que faz com que sejam imprescindiveis

para o gerenciamento de praticas do cuidado no hospital (BAO et al., 2019).
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Na estratégia empoderamento do paciente, da familia e de cuidadores, vale destacar a
importancia de que sejam incluidos e participem ativamente do plano terapéutico e que estejam
cientes e de acordo sobre as decisdes referentes ao seu cuidado conforme definido pela equipe
multiprofissional. Um estudo realizado no pais identificou que, dos hospitais pesquisados,
58,3% descrevem acdes especificas em seus planos de seguranca do paciente, voltadas ao
incentivo e participacao do paciente e de seus familiares na assisténcia prestada (COSTA et al.,
2020a). Outro estudo demonstrou que € necessario um comportamento proativo dos pacientes-
familias para sua participacdo no processo assistencial voltada para sua seguranca (COSTA et
al., 2020b).

O plano de seguranca do paciente deve seguir as especificidades e necessidades de cada
servico e ser elaborado pelo Nucleo de Seguranca do Paciente, que passou a ser obrigatdrio em
todos os servigos de satide do Brasil por meio da Portaria n® 529/2013 (BRASIL, 2013a). A
estruturacao do plano de seguranca do paciente pode impulsionar a gestdo de riscos, sendo uma
das estratégias propostas pelos especialistas. Entretanto, a incorporagdo da gestao de riscos no
planejamento estratégico da instituicdo ¢ condi¢do sine qua non para sua eficacia e efetividade
nos servicos de saude.

Em relagdo ao componente 3, Performance, autores referem que a etapa inicial para a
gestao de riscos corporativos ¢ a identificacdo dos riscos (ETGES et al., 2018a; ETGES et al.,
2018c), sendo essa etapa primordial para sua eficicia e proatividade. Dessa forma, cabe a cada
organizagdo de saude a elaboracdo de processos voltados a identificagdo de riscos (ETGES et
al.,2018c).

Estudos demonstram a utilizagdo de ferramentas para identificar os riscos na aplicagao
do gerenciamento de riscos corporativos (MARTISNS et al., 2018; SHAREEF et al., 2019;
ALVES et al., 2020). E preciso incorporé-las nos principios da organizagdo como representagio
de boas praticas de gestio (LIMA et al., 2021). E de suma importincia optar pela ferramenta
que melhor se adapte a realidade do hospital, levando em consideragao se a ferramenta ¢
destinada para identificar riscos de maneira reativa ou proativa, uma vez que muitas delas tém
objetivos semelhantes. Também ¢é importante capacitar os profissionais para a utilizagao dessas
ferramentas e suas finalidades, com o intuito de obter resultados mais significativos com sua
utilizagao.

Na presente pesquisa, além da identificacdo de riscos por meio de ferramentas, a
priorizagdo dos riscos ¢ a estruturacdo de um plano de agao frente a esses riscos também foram
elencadas pelos especialistas como estratégias para a gestdo proativa de riscos. Etges et al.

(2018c) apresentam um inventario para riscos especificos em organizagdes de satde, que
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podem colaborar na etapa de identificagdo de risco e, consequentemente, na estruturacao de
uma cultura de risco.

Todavia, ¢ imprescindivel compreender a subjetividade dos riscos, como também
determinar critérios, priorizar processos € programas de mais criticidade para a organizagdo e
determinar qual estratégia sera utilizada para sua efetivacdo. Ao planejar agdes, torna-se a
subjetividade do risco em algo concreto (ALVES et al., 2020). Mais importante do que
estabelecer planos de a¢des, no entanto, ¢ coloca-los em pratica, uma vez que, com o passar do
tempo, muitas das acdes podem deixar de ser realizadas.

No componente 4, Analise e revisao, o presente estudo evidenciou que as notificagdes
de eventos adversos, queixas técnicas, incidentes e near miss sdo estratégias utilizadas pelos
hospitais para realizar a gestdo de riscos, o que, consequentemente, proporciona um feedback
da qualidade do atendimento prestado e dos produtos utilizados na assisténcia a saude. Os dados
gerados por meio das notificacdes sdo utilizados para aprendizado organizacional e subsidiar a
mudancga de processos, se necessario.

Nos hospitais, as notifica¢des sdo realizadas de maneira voluntaria e permitem conhecer
0 cenario organizacional, pois possibilita identificar falhas e o perfil dos incidentes notificados,
oferecendo subsidios para avaliar e aperfeicoar a qualidade do atendimento e a seguranca do
paciente, assim como para estruturar intervengdes. A obtencao de resultados positivos depende
do fomento da notificac¢do, afastado de uma cultura punitiva, com estimulo a aprendizagem e
comprometimento dos envolvidos para evitar danos (DIAS; CARREIRO, 2020). Entretanto, os
hospitais ndo devem realizar a gestdo de seus riscos somente com base nas notificagdes
realizadas; ¢ preciso, também, dar voz aos profissionais, considerando seu conhecimento tacito
e suas experiéncias frente aos riscos encontrados, que podem auxiliar na solu¢ao de problemas
da assisténcia prestada.

No presente estudo, uma estratégia proposta pelos especialistas foi a revisao de
procedimentos que resultaram em incidentes. Em um estudo que aplicou o gerenciamento de
riscos corporativos em todo o processo de manuseio e armazenamento do leite materno em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal, com o intuito de prevenir erros, os autores
destacam o sucesso da implementacao do gerenciamento de riscos corporativos nesse cenario e
incentivam sua utilizagdo em outras UTI (SHAREEF et al., 2019).

O componente 5, Informacdo, comunicacdo e divulgacdo, ressalta que, para as
organizagdes que procuram implementar o gerenciamento de riscos corporativos, um desafio
significativo ¢ a habilidade de registrar os riscos, transformando-os em painéis, relatérios e

informagdes tangiveis de utilizacdo (STEVENS; WILLCOX; BOROVOY, 2019).
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No presente estudo, uma das estratégias para a gestao proativa de riscos assistenciais foi
a utilizacdo de ferramentas informatizadas, a exemplo de sistemas eletronicos para a prescrigao
e notificacdo. No Canada, foi padronizado em todo o pais um sistema para identificar, relatar e
gerenciar riscos corporativos em organizagdes de saude. Apos sua implementacao, houve relato
de aperfeicoamento das organizagdes na sua maturidade frente aos riscos, por conta da qual
esses riscos foram identificados, medidos, gerenciados e relatados. As informacgdes geradas sao
utilizadas para embasar, quando cabivel, a tomada de decisdo (STEVENS; WILLCOX;
BOROVOY, 2019).

Enfatiza-se que, o gerenciamento de riscos corporativos viabiliza o engajamento entre
as melhores praticas utilizadas para gerenciar e mensurar riscos € as informagdes geradas por
diversas organizacdes de saude (STEVENS; WILLCOX; BOROVOY, 2019). Entretanto, nao
ter implantado na instituicdo um sistema informatizado ndo pode ser um impeditivo para que
os hospitais incentivem e realizem as notificacoes.

Entre estratégias para a gestao de riscos no componente informagdo, comunicagdo e
divulgagdo estdo: divulgar os dados gerados pelas notificacdes e fornecer feedback ao
notificador. Tais estratégias estdo relacionadas ao compartilhamento de informagdes internas e
externas a organizacao. Alves et al. (2020) relatam a aplicagao da gestdo de riscos corporativos
em um Orgdo regulador, estabelecendo um plano de comunicagdo para a organizacdo que
contém orientacdes sobre de que forma as informagdes serdo repassadas da alta gestdo até os
niveis operacionais, além das estratégias que serdo utilizadas para a comunica¢do e sua
frequéncia.

Destaca-se que, muitas vezes, ha limitagdo por partes dos profissionais e da propria
organizagdo em serem transparentes em sua comunica¢do e divulgacdo das informagdes, ainda
mais quando se trata de erros que, por vezes, ainda podem ser encarados com medo e receio. A
transparéncia pode motivar o tratamento do erro com maior naturalidade, uma vez que € por
meio da identificacdo dos erros que agdes sdo desenvolvidas, promovendo o aperfeicoamento
e a exceléncia da assisténcia prestada.

A comunicacdo para os 6rgdos competentes, estratégia elencada pelos especialistas,
pode estar relacionada a compartilhar as informagdes com fontes externas a organizagdo. No
Brasil, os hospitais que fazem parte da Rede Sentinela compartilham informag¢des com fontes
externas da organizagdo, como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por
meio no NOTIVISA (SCHMITT et al., 2020). Nesse caso, a comunicacdo aos Orgaos

competentes contribui para as decisoes regulatorias no pais (MELO et al., 2021).
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A implantacdao do gerenciamento de riscos corporativos ¢ abrangente e complexa
(ALVES et al., 2020). Existem muitos desafios; dentre eles, a utilizacao de processos e métodos
demasiadamente dificultosos (STEVENS; WILLCOX; BOROVQY, 2019). Dessa maneira, o
presente estudo apresenta estratégias para sua implanta¢do para uma organizacao especifica,
com alto grau de complexidade, que, quando transcendida pelos riscos, podem colocar a vida
do paciente em risco.

Como limitacao deste estudo, considera-se o fato de a coleta de dados ter sido realizada
no decorrer de uma emergéncia de satde publica, ocasionada pela pandemia de covid-19, uma
vez que os especialistas, em sua maioria da area da saude, poderiam estar sofrendo pressdes
psicolégicas por estar na linha de frente. E possivel que houvesse alguma alteragdo na coleta
caso a situagdo fosse distinta; particularmente, acredita-se que o estudo poderia ter alcangado
um maior numero de participantes da pesquisa na coleta de dados.

Outra limitacao do estudo ¢ a ndo generalizagdo dos resultados da pesquisa, incluindo a
aplicacdo do guia em outros paises, uma vez que foi estruturado com base na experiéncia de
especialistas inseridos em realidades de hospitais ou ambientes de ensino no contexto brasileiro.
Também, seguindo os preceitos da pesquisa metodoldgica, ndo houve por ora a validagao das
estratégias para a gestdo proativa de riscos assistenciais. Dessa forma, sugere-se que novos
estudos sejam feitos com o intuito de validar ou refutd-las. Ademais, incentiva-se a aplicagdo
do guia em hospitais de diferentes portes e realidades, para avaliar a aplicabilidade, eficiéncia
e eficacia das estratégias apresentadas, além de estudos que foquem nas ferramentas
direcionadas a gestdo de riscos, para identificar as mais utilizadas, de facil aplicagdo e que

possam ser recomendadas para a gestdo de riscos e melhorar processos em hospitais.

Consideracoes finais

O presente estudo resultou em um guia com estratégias para uma gestdo proativa de
riscos assistenciais no ambiente hospitalar, estruturado a partir de dados coletados com
especialistas sobre o assunto. As estratégias, organizadas em cada componente do modelo
COSO, permitem uma visao geral de agdes que contribuam para gerenciar riscos € possam ser
utilizadas como base para os hospitais visualizarem e organizarem a gestdo de riscos, de
maneira a pensar agdes antecipatdrias na instituigdo. O guia pode ser utilizado por institui¢des
hospitalares publicas ou privadas, sendo que adequagdes podem ser realizadas considerando a

realidade de cada hospital.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa visou a elaboragao de um guia de estratégias para a gestdo proativa de
riscos assistenciais no ambiente hospitalar e descri¢ao das concepgdes e praticas de gestdo de
riscos assistenciais no ambiente hospitalar. Para alcancar os objetivos, foi desenvolvido um
estudo utilizando a técnica Delphi, com coleta de dados quantitativos e qualitativos. Os
objetivos elencados foram atingidos em virtude do referencial metodolégico adotado, que
possibilitou, por meio de questionarios aplicados em duas rodadas sequenciais, consultar a
opinido de especialistas sobre a tematica e promover feedback controlado das respostas da
primeira rodada, alcangando o consenso das respostas entre os especialistas, na segunda rodada
da pesquisa.

O artigo dois buscou descrever as concepgdes e praticas de gestdo de riscos assistenciais
no ambiente hospitalar na perspectiva de especialistas sobre a tematica. Na primeira rodada da
pesquisa, a partir da analise dos dados qualitativos, emergiram duas categorias: concepgoes
sobre gestao de riscos assistenciais em hospitais e praticas de gestdo de riscos assistenciais em
hospitais, cada qual com seis classes semanticas. Na segunda rodada, buscou-se o consenso dos
especialistas sobre as classes geradas nas duas categorias da primeira rodada.

O estudo permitiu observar a relacao existente entre a teoria e a pratica, nos conceitos e
nas acdes de gestdo de riscos dos hospitais, em que os conceitos de gestdo de riscos vém ao
encontro do cumprimento das politicas e normativas nacionais. Além do mais, para os
especialistas, a gestdo de riscos, processo envolvendo diferentes etapas voltadas para a
identificar, analisar, avaliar, comunicar e controlar os riscos nos hospitais, ¢ realizada por meio
das notificagdes e agdes voltadas para a analise de processos e rotinas de trabalho, mapeamento
e monitoramento de riscos organizacionais, que sdo conduzidas por uma equipe destinada a
esse fim, em setor especifico dentro do hospital.

O artigo trés apresenta os resultados principais da tese, cujo objetivo foi elaborar um
guia de estratégias para uma gestao proativa de riscos assistenciais no ambiente hospitalar. Com
base nas respostas da primeira rodada e nivel de consenso entre os especialistas, alcangados na
segunda rodada da pesquisa, obtiveram-se como resultado 23 estratégias proativas para a gestao
de riscos em hospitais, que estao organizadas dentro de categorias definidas a priori, com base
nos cinco componentes do modelo COSO. As estratégias abrangem desde a alta gestdo,
passando por questdes gerenciais e assistenciais, comunicagdo interna e externa, envolvimento

do paciente, familia e/ou cuidadores, além dos profissionais da satide, com o objetivo de
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fornecer uma estrutura padronizada para que os hospitais tenham uma percepgao adequada e
possam aprimorar suas condutas na gestdao de riscos. O guia pode ser utilizado por instituigoes
hospitalares publicas ou privadas, sendo que adequagdes podem ser realizadas considerando a
realidade de cada hospital.

Vale destacar que o0 modelo COSO apresenta o gerenciamento de riscos corporativos,
com uma estrutura composta por cinco componentes, que pode ser empregada em organizagdes
de diferentes portes e setores de atuagdo. Trata-se de um modelo que ¢ internacionalmente
aceito como referéncia para a gestdo de riscos. Enfatiza-se como vantagem da sua aplicagdo a
identificacdo dos riscos em nivel organizacional, com feedback apropriado para os riscos
identificados, o que pode resultar na redugdo de prejuizos e custos desnecessarios. As
estratégias para uma gestdo proativa de riscos assistenciais, organizadas em cada um dos
componentes do modelo COSO, possibilitam uma perspectiva ampliada para os hospitais
visualizarem e organizarem a gestao de riscos, de maneira a pensar agdes antecipatorias na
instituigao.

O guia incorpora, também, no componente Performance, 13 ferramentas para a gestao
de riscos, utilizadas para a identifica¢do de riscos, eventos adversos e melhoria de processos.
Essas ferramentas foram listadas conforme grau de importancia, utilizacdo na pratica e/ou
conhecimento dos especialistas. Dessa maneira, o guia fornece diferentes instrumentos que
podem ser utilizados na gestdo de riscos nos hospitais, dentre os quais se deve optar pelo que
melhor se adapte a cada realidade e finalidade esperada.

Os resultados da presente pesquisa fornecem um guia de estratégias para uma gestao
proativa de riscos assistenciais no ambiente hospitalar, com base em um modelo internacional
de gestdo de riscos, construido por especialistas de diferentes regides do Brasil, considerando
suas experiéncias e conhecimento tacito. O guia contribui com mecanismos para identificar
riscos, antecipar e prevenir erros. Tais achados correspondem a uma nova perspectiva para
mitigar os riscos inerentes a atividade-fim dos hospitais, o que representa uma nova perspectiva
sobre a temadtica e acréscimo para as demais pesquisas publicadas sobre gestdo de riscos na
atencdo tercidria a saude. Espera-se, também, que a utilizagdo do guia contribua para a
seguranca do paciente e para a qualidade do atendimento prestado.

Com base nos resultados do estudo, sustenta-se a tese: estratégias proativas para a
gestao de riscos assistenciais no ambiente hospitalar contribuem para a consolidacdo da
qualidade da assisténcia prestada e para a seguranca dos pacientes e profissionais de
saude. Envolvem diferentes atores (gestores, profissionais, pacientes, acompanhantes) e

setores (gerenciais e assistenciais), além de uma rede complexa de acoes, com a definicio
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de politicas institucionais, protocolos assistenciais e incorporacio da gestio de riscos nos
processos organizacionais.

Na presente pesquisa, os desafios para a coleta de dados a distancia estdo relacionados
a: identificar os principais especialistas na tematica em questao; conseguir contacta-los; instigar
a sua participacdo na pesquisa; e, principalmente, manté-los entre as diferentes rodadas do
estudo, uma vez que ndo ha contato presencial com o especialista, o que dificulta o vinculo
entre pesquisador e participante. A utilizacdo de um software como instrumento de auxilio na
analise dos dados contribuiu de maneira significativa na organizacdo e andlise do grande
volume de dados coletados.

Como limitacao do estudo, considera-se o fato de a coleta de dados ter sido realizada no
decorrer de uma emergéncia de satde publica, ocasionada pela pandemia de covid-19, em
virtude da qual os especialistas, em sua maioria da area da satde, poderiam estar sofrendo
pressoes psicologicas por estar na linha de frente. Os resultados podem ter sofrido alguma
alteragdo por conta de tal situacao. Além disso, acredita-se que, em outras condi¢des, a coleta
de dados poderia ter alcancado um maior nimero de participantes da pesquisa.

Outra limitacdo do estudo ¢ a ndo generalizagdo dos resultados da pesquisa, uma vez
que o guia foi estruturado com base na experiéncia de especialistas inseridos em realidades de
hospitais ou ambientes de ensino no contexto brasileiro, o que pode limitar a sua utilizagdo em
outros paises. Além do mais, houve a inclusdo apenas de especialistas que atuam em hospitais
universitarios federais credenciados pela Rede Sentinela e com acreditag@o hospitalar pela JCI
e ONA; caso fossem incluidos profissionais inseridos em outros hospitais, os resultados
poderiam ter sido diferentes.

Também ndo foi realizada a validagdo das estratégias para a gestdo proativa de riscos
assistenciais em hospitais, seguindo os preceitos da pesquisa metodoldgica. Dessa forma,
sugere-se que sejam feitos novos estudos acerca da aplicacdo do guia, com o intuito de refutar
ou valida-lo. Ademais, incentiva-se a aplicacdo do guia em hospitais de diferentes portes e

realidades, para identificar a aplicabilidade, eficiéncia e eficdcia das estratégias apresentadas.
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APENDICE A — CARTA DE APRESENTACAO

&
& - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
X CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
e PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
e Sann EATaRIA FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Caro Sr/ Sra,

Viemos por meio desse convida-lo (a) para participar da pesquisa de doutorado intitulada
gestdo proativa de riscos assistenciais no ambiente hospitalar. A pesquisa esta sendo
desenvolvida por Marcia Danieli Schmitt, sob orientacdo do Dr. José Luis Guedes do Santos,
vinculada ao Programa de Pos-graduacao em Enfermagem, da Universidade Federal de Santa
Catarina e tem o objetivo geral elaborar um guia de estratégias para a gestao proativa de
riscos assistenciais no ambiente hospitalar. O presente estudo serd realizado utilizando a
técnica Delphi, sendo composta por trés questionarios, aplicados em trés rodadas (a quarta
rodada serd realizada somente se ndo houver consenso nas rodadas anteriores), e tem o objetivo
de obter consenso entre os especialistas sobre a tematica. O tempo necessario para o
preenchimento de cada questionario ¢ de aproximadamente 30 minutos. Destaca-se que este
estudo buscara o consenso de especialistas e as possiveis divergéncias sobre o tema, assim, ndo
ha respostas certas ou erradas. Além do mais, considerando sua expertise na area, acredito que
achara o processo interessante e os resultados serdo encaminhados a vocé ap6s a conclusao da
pesquisa. Contamos com sua participa¢do no estudo e seremos gratos por voce realizar a leitura
e aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido on-line e responder ao primeiro
questionario da pesquisa.

Esperamos sinceramente que vocé concorde em participar. Se vocé tiver alguma davida, por
gentileza, entre em contato.

Agradecemos pelo seu tempo e auxilio na presente pesquisa.
Com os melhores cumprimentos

Marcia Danieli Schmitt — Doutoranda do Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem, da
Universidade Federal de Santa Catarina.

Dr. José Luis Guedes dos Santos — Docente do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem,
da Universidade Federal de Santa Catarina.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E
INSTRUMENTO PRIMEIRA RODADA

Pesguaa geslio proaliva de rscos assisiencian no ambwente hosptalar

0TI
Pesquisa gestao proativa de riscos
assistenciais no ambiente hospitalar
Voeé esta sendo convidado (a) para participar da peaquiza gestdo proativa de riscos
assistencials no ambiente hospitalar, Treta-se de ume pesquisa de doutorado, vinculads
a0 Programa de Pds-graduacio em Enfermagem, da Universidade Federal de Santa
Catarina, gue tem como abjetive geral elaborar um guia de estrateégias para a gestao
proativa de riscos assistenciais no amblente hospitalar,
Agradecemos sua colaboracio.
*Obiigataria
1. E-mail*
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, Praf. José Luis Geedes dos Santos, juntamente com a pesquisadora Marcia Danieli Schmitt, doutoranda em
Enfermagem da Universidade Federal de Sana Cataring - UFSC estamos desenvalvendo a pesquisa intitulada
“gestfio proativa de Fiscos assistenciais no armbiente hospitalar™, que tem come objetivo elaborar um guia de
eslratégias para a gestdo proativa de riscos assislencials no ambiente hospitalar. Trata-se de uma pesquisa
gue utiliza & técnica Delphi.
Este projeto fol eprovado pelo Comité de Etica em Pesquises com Seres Humanos da Universidade Federal de
Santa Gatarina (CEPSH-UFSG). O CEPSH é um drgio colegiade interdisciplinar, deliberative, consultivo e
educativo, vinculade a Universidade Federal de Santa Cataring, mas independente na tormada de decisbes,
criado para defender os interesses dos participanies da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos (Art. 170, inc. 1X da Rea. 510/16).
Os pesquisadares cumprirfo oz termos da Resolugdes n® 466/2012 e n® 510/2016 do Congelho Nacional de
Salde (CNS) @ suas complementares, O presente TCLE fol desenvalvido conforme detarming 1ais normativas
Por esse tipo de registro ndo ser de forma escrita, vooé poderd ter acesso ao mesmo, solicitando por meic do
e-mail: marcia danieli schmitt@posorad.ufsc.br
Gostariamos de convidé-lo (a) & participer do referido estudo por melo deste termo de congentimento. Sua
participagio na pesquiss ocamerd por melo dag respostas de questionsrios aplicadoa trés ou mals rodadas,
com duragio de sproximadamente 30 minutos pare responder cada questiondslo, Em cada rodada, os
guestiondrios serio analisados, mas sem que vocé seja identificado (a) em qualgquer tempo do estudo
Com relagdo aos beneficios, & vocg, esta pesquisa poderd contribuir com reflexSes a respeito das estratégias
que os hospitais podem desenvolver pare gerenciar de maneira proativa o8 riscos inerentes & assisténcia
prestads, podendo variar de curlo a longo prazo tals reflexdes. Com og resultados do estude, pretende-se
colaborar para que os hospilais realizem uma gestdo dos riscos de maneira proativa, com o objetivo de
antecipar e pravenit incidentes na assisténcia ao paciente. Este estudo pretende contribuir, tambeam, para a
melhoria da qualidade da assisténcia, seguranga no atendimento prestado e fomento de uma cultura de
SEgQUIEnGa,
Quanto #0s possiveis riscos, esses estbo associados o incompreensbes das questdes de peaquisa por pare
das participanies do eslude, O estudo nfio apresenta riscos de naturezs fisica, exceto a possibilidade de
mabilizacio emocional relacienado & reflexdo sobre a teoria 8 pratica durante o exercicio de sua atividade.
Contudo, os pesgulsadores, compreendendo esse poiencial risco, estio dispostos a ouvi-los (as), retomando a
coletar os dados sob 8 sua anuéncia, 1Bo logo vocé esteja & vontade para continué-la ou desistir
0 material coletado durante as respostas 305 questiondrios, poderio ser consullados sempre que vook
dﬂ'DﬁjBl‘. mediante solicilagio. Posém, acrescanlamos que, apesar dos esforcos o das pmﬂdima: necessarias
tomadas pelos pesquisadores, sempre existe a remota possibilidade de guebra de sigilo, ainda que involuntaria
& nao intencionel.
Og resultados deste trabafho mostrarfo apenas os resultados como um todo, sem revelar seu nome, instituiglo
ou gualquer informacio relacionads & sua privacidade, e poderio ser apréseniados em evenlos ou periddicos
cientificos.
# legislagdo brasileira ndo permite gue wocé tenha qualguer compensagao financeira pela sua participagdo em
pesguiza. Para este estudo vooé néo terd nenhuma despess advinda da sua participagdo, mas voce sers
resgarcido caso Blguma despesa extraordinaria venha ocorrer, que serbo coberias pelos pesquisadores,
mediante apresentagio de comprovanie. Caso vood tenha akgum DM‘]U‘W material ou imaterial em decornéncia
da pesquiza poderd solicitar indenizagho, de acordo com a legislacao vigents @ amplamente consubstanciada
Vood tem a liberdade de recusar participar do estudo, ou caso aceite, retirar o seu consentimento a qualquer
mamento, uma vez gue sua participacao é voluntéria. A recusa ou desisténcia da participagBo do estedo ndo
implicard em nenhuma sangio, prejuize, deno ou desconforio.
Estaremos disponivils para quaisguer esclarecimentos no decorrer do estudo. Vool poderd entrar em contato
com a pesguisador Dr. José Luis Guedes dos Santos pelo telefone (48) 3721-2205, e-mail
ou pessoalmente no enderego Departamenio de Enfermagem, Cantro de Ciéncias

da Saude, Bloco |, 4° andar, sala 404, Universidade Federal de Santa Catarina, Campus universitério Redtor Jodo
David Ferreira Lima, Bairrg Trindade, em Florlanopolis (SC), CEP 8B.040-900, Podera entrar em conlalo com a
pesquissdera Marcia Danieli Schmitt pelo telefone (49) 991420445, e-mail

i ou pessoalmente no enderego Departamento de Enfermagem, Centro
de Ciéncias da Saude, Bloco |, 4° andar, sala 402. Universidade Federal de Santa Catarina, Campus universitario
Reltor JoBo David Ferrelra Lima, Balrro Trindade, em Flonancpalis (SC), CEP 88.040-900.
Vood também poderd entrar em contata com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da LIFSC
pelo tolefone (48) 37216094, e-mail cop. propesgdcontato uise br ou pelo enderego: Pra-Reitaria de Pesguisa,
Prédio Reftoria ||, Rua Des. Vitor Lima, sala 401, Universidade Federal de Santa Catarina, Campus universitario
Reitor Jogo David Ferreira Lima, Bairro Trindade, em Flonandpolis (SC), CEP 88.040-400.

Pesquisadora principal: Mazcia Danieli Schmitl — marsiadanigll schmitt@eosgtad.ylscbr -
GEPADES/PEN/UFSC
Professar responsdvel: Dr. José Luls Guedes dos Santos - jpse santoa@ufse b - GEPADES/PEMN/UFSC
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2. MNesses termos e considerando-me livre & esclarecido (a) sobre a natureza e
objetive do estudo proposto. consinto minha participacao veluntaria,
resguardando a autora do projeto a propriedade intelectual das informagdes
geradas e expressando a concordancia com a divulgagao publica dos resultados,
garantido o anonimato. *

Marcar apenas uma oval.

Acello participar da pesquisa

Em qual categoria de especialista sobre a tematica vocé se enguadra?

3. Escolha uma opgao: *
Marcar apenas uma oval.

| Gerente de risco Pular para a pergunta 4
| Profizsional do setor de geréncia de risco Pular para a pergunta

) Publicou sobre a tematica gestao/gerenclamento de riscos
Pular para a pergunta 24

Caonsideranda sua experiéncia profissional, por gentileza, responda os
questionamentos a seguir:

4. 1.0 gue voceé entende por gestao de riscos assistenciais em hospitais? ©

hitpatdocs. qoogha. comdoimaid praFVE1aR e pagC D3 MaV 2 XBLTEBeSoLIZISE TLedR 314
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5. 2.Como vocé percebe que os hospitais realizam a gestdo de riscos assistenclals?

6. 3. Cite todos os profissionais que contribuem para a gestdo de riscos hospitalar: *

7. 4. Quais estratégias proativas para a gestao de riscos assistenciais gue os
hospitais utilizam? *

B. b Quais estratégias proativas para a gestao de riscos assistenciais que os
hospitals poderiam utilizar?

hitpatdocs. qoogha. comdoimaid praFVE1aR e pagC D3 MaV 2 XBLTEBeSoLIZISE TLedR 414
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9. 4. Na sua opinide, quais processos terfam que ser medificados nos hospitals para
evitar incidentes na assisténcia a saude? *

10. 7 Quem pode contribuir para evitar a ocorréncia de incidentes na assisténcia ao
paciente hospitalizado? *

11, B. Quals as perspectivas futuras vocé visualiza para uma gestao proativa de
riscos assistenciais em hospitais? *

12 Vocé gostaria de contribuir com mais alguma guest3o sobre as estratégias
proativas para a gestao de riscos assistenciais na ambiente hospitalar?

hitpatdocs. qoogha. comdoimaid praFVE1aR e pagC D3 MaV 2 XBLTEBeSoLIZISE TLedR 514
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13. O hospital que vocé atua é:

Mamue todas que se aplicam

: Hospital Universitirio Federal credenclado a Rede Sentinala
: Hospital com acreditagio hospitalar pela JCI
_ Hospital com acreditagdo hospitalar pela ONA

Outra: [ '|

14, Ainda sobre o hospital que vocé atua: *
Marcar apenas uma oval,

| Einstituigio publica

) Einstituigdo privada
) Einstituigio plblico-privada

) Einstituigao filantrépica

15. Qual sua idade (anos): *

16. Sexon*
Marcar apenas uma oval.

| Feminino

I Masculing

nitpalidons, geoghe comisemaldi praFV E1aR B pagCOaMaV 2K IXEL TEBaSILIZISDY TLed!
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17.  Areade formagéo *
Marcar apenas uma oval,

| Enfermagem
'_ | Farmacia
: | Fisioterapia
| Fonoaudiologia
1 Medicina
) Nutrigio
| Psicologia

1 Outro:;

18.  Titulagdo (mais elevada): *

Marcar apenas uma oval.

| Graduagio
| Especialista
| Mestre

) Doutor

I Pés-doutorado

19, Qual seu vinculo institucionalfempregaticio ®

20. Tempo de experiéncia profissional {anos): *

21. Tempo de atuacao no cargo atual: *
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22. Estade:*

Marcar apenas uma oval,

| Acre

__ | Alagoas
() Amapd
[ Amazonas
' Bahia

I Ceard
| Espirito Santo
| Goids

) Maranhdo
| Mato Grosso
| Mata Grosso do Sul
j_- Minas Gerais

) Para

| Paraiba
| Parand
| Pernambuco
| Piaui
| Rio de Janeiro
| Rie Grande do Norte
! Rio Grande do Sul
) Rondénia
: | Roraima

) Santa Catarina
) 580 Paulo
[ ) Sergipe
) Tocanting

_| Distrito Federal
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23. Cidade:

Pular para a pergunta 42

Considerando sua experiéncia sobre a tematica, por gentileza, responda os
questionamentos a seguir:

24. 1. O gue vocé entende por gestdo de riscos assistenciais em hospitais? *

25. 2. Como vocé percebe gue os hospitais realizam a gestao de riscos
assistenciais? *

26. 3. Cite todos os profissionais gue contribuem para a gestdo de riscos hospitalar:
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27. 4. Quals estratégias proativas para a gestao de riscos assistencials que vocé
conhece? *

28. 5.Quals estratégias proativas para a gestdo de riscos assistenciais que os
hospitals poderiam utilizar? *

29. &, Nasus opinido, quais processos teriam que ser modificados nos hospitals
para evitar incidentas na assisténcia a saude? *

30. 7 Quem pode contribuir para evitar a ocorréncia de incidentes na assisténcia ao
paciente hospitalizado? *

hitpatdocs. qoogha. comdoimaid praFVE1aR e pagC D3 MaV 2 XBLTEBeSoLIZISE TLedR 114
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31.  B. Quals as perspectivas futuras vocé visualiza para uma gestao proativa de
riscos assistencials em hospitais? *

32. Voceé gostaria de contribuir com mais alguma questao sobre as estrategias
proativas para a gestao de riscos assistenciais no ambiente hospitalar?

33. Qualasuaidade (anos): *

34, Sewxot”
Marcar apenas uma oval,

| Femining

I Mazculing
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35.  Areade formagao *
Marcar apenas uma oval,

| Enfermagem
'_ | Farmacia
: | Fisioterapia

| Fonoaudiclogia
1 Medicina
) Nutrigio

| Psicologia

1 Outro:;

36.  Thulagde (mais elevada); *
Marcar apenas uma oval.

| Graduagio
| Especialista
| Mestre

| Doutor

) pas-doutorado

37.  Qual seu vincule institucionalfernpregaticio ®

38. Tempo de experiéncia profissional (anos); *
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39. Tempo de atuagao no cargo atual: *

A0. Estado:*
Marcar apenas uma oval,

) Agre
| Alagoas
_ Amapd
= | Amazonas
! Bahia
i Ceara
) Espirito Santo
| Goigs
| Maranh&o
| Mato Grosso
) Mato Grosso do Sul
| Minas Gerais
) Pard
| Paraiba
| Parana
I Pemambuco
| Pigul
| Rio de Janeiro
| Rio Grande do Norte
| Rio Grande do Sul
| Rondénia
J Roraima
| Santa Catarina
) 8o Paulo
| Sergipe
__ | Tocanting

| Distrito Federal
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41. Cldade:

Pular para a pergunta 42

: 4 Em breve entraremaos em contato para
Chbrigada por dedicar um tempo para i Garois wCira b Taangid.
preencher o questionarioc da primeira
rodada,

42.  Gostaria de indicar alguem para participar da pesquisa (gerente de risco,
profissional que atua juntamente com o setor de geréncia de risco efou
pesquisador que publicou sobre a tematica)? Por gentileza, informe nome
completo efou e-mail.

Este conteddo ndo fol eriado nem aprdvado pelo Google
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APENDICE C — INSTRUMENTO SEGUNDA RODADA

ATETEOH

1.

Sagurdn mdas - Pesquisa gersiiio v i mscos | o ambsanin hospiniar

Segunda rodada - Pesquisa gestao
proativa de riscos assistenciais no
ambiente hospitalar

Prezado () especialista

Abaixo estdo listados principios para uma gestio proativa de riscos assistenciais,
extraidos dos dados coletados na primeira modada e organizados sequndo a Enterprise
Risk Management — Infegrated Framework.

Os principios sic dispostos dentro de cinco componentes; Governanga e cultura;
Estrafegia e delinicao de objetivos. Performance; Analise e revisao, informacao,
comunica;io @ divulgagio

M presenta rodada de colets de dados, o obpstive & 3 svallagha, visands o consenso dos
especialisia, sobre o grau de imponancia de cada principie, por meio da atribuicio de
noda, que esultara na permanencia, adequacio ou remocao do principio das esirategias
de gestiio proativa de rlacos assisienclals,

Para avaliacdo, considers o escala a seguir:
0 - Sem importéncia

1 - Pequena Imporiéncia

2 - Razodve! importéncia

3 - Iimpartante

4 - Muito importante

Apds os principios listados em cada componente, vocé poderd incluir comentarios,
sugestbas, se assim julgar necessario.

*0Orientamos que, se possivel, utilize 0 mesmo e-mail da rodada anterior™

*Ohrigatatio

E-mail *
“f governanca di o fom da orgorzacéo, reforgando a mmpartdinoia @ instiundo
reaponsabilidades de supervisSo sobre o perenciamenia de riscos corporativos. A
Eulluifo dIE reapeito 8 valofes SLCGE, & COMPONIMENttE sapedadcn & a0
Cuiltura e entendimentn do risco em toda a entidade” (MILES ot al, 2017, p.61. Sobre as
govermnanca primeiples @ sequir, qual & sus impartdneia como extratégla pera uma gesldo

proativa de discos ossistenainis?
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2. Cultura organizacional: voltada & gestao de riscos, com foco no desenvalvimento
de uma cultura de seguranga e justa, para gue os profissionais sintam seguranga
para notificar eventos adversos, gueixas técnicas, incidentes e near miss,
corroborando para o aprendizado colative, *

Marcar apenas uma oval

Sem importéncia Muito importante

3. Erwvolvimento da gestdo: & imprescindivel que os gestores compreendam a
importancia e incentivem as agdes de gestdo de riscos. *

Marcar apenas uma oval

Sem importancia Puito importante

4, Gest3o de materiais e equipamentos: aquisicio de insumaos e equipameantos de
boa gualidade, gestdo de estoques dos insumos hospitalares, manutengao
preventiva de equipamentos. *

Marcar apanas uma oval

Sem importancia Muito importante

5. Dimensionamento adeguadao de profissionais; disponibilizag@o de profissionais
em guantidade e qualidade suficientes para realizagao do trabalho. *

Marcar apenas umaaval,

Sem importancia Muito importante

Fitbpa i hoes googhe. comianmsid FISVHDSE diHndIK wEUICE Y SHDMeE ylbaX SnlWC O e dit a4
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6.

Sagunda rodacds - Pesqusa gastiio proalva da nscos assistancers no ambienie hospdaler

Definigao de boas praticas assistencials: adesio as boas praticas assistenciais e a
legislagéo sanitaria vigentes, atendendo as normas da Agéncia Macional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e outras diretrizes e politicas nacionais, Envolve
também elaboragao de protocolos efou Procedimentos Operacionais Padrao
{(POP], estimule ao use de bundle de passagem de procedimentos invasivos e
ezcalas (Braden, Morse, Risco de fiebite, etc) preditivas de risco, *

Marcar apenas uma oval,

Sem importancia Muito importante

Busca ativa: realizagao de visitas técnicas as unidades assistenciais, para
auditoria de processos operacionals e [dentificacdo da necessidade de
implantacio de barreiras preventivas, *

: it s i ¥
Marcar apenas uma oval

Sem importancia Muito Importante

Zelo ambiental: desenvolvimento de medidas para evitar proliferagao de animais
vetares de doencas, gerenclamenta (da segregacio ao desting adequado) dos
residucs dos servicos de salde. *

Marcar apenas uma oval,

Sem importancia Muito impartante
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9. Imagem institucional: aderéncia a programas de acreditacdo hospitalar,
fortalecendo a imagem interna e externa do hospital. *

Marcar apenas uma oval

Sem Importancla Muito impartante

10,  Capacitagdo dos profissionals: instrumentalizando-os para desempenhar as
atividades laborals com foco na gestao de riscos. *

Marcar apenas uma oval

Sem importancia Muito importante

11. Gostaria de deixar comentarios/sugestoes sobre os principios acima?

“0 spetite a nzco & estabelecide e alinhado com a estratégias; os objetivos de

Estraiegms negdcio cofocam a estratégia am pritica e, a0 mesmo tempo, servem como base

& definicao para identificar @ responder aos riscos” (MILES et al, 2017, p.6). Sobre o= principios
a seguir, qual a sua importincia como estratégia para uma gestdo proativa de

de riscos assistenciais?

objetivos
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12, Descentralizacdo das acdes: as agdes de gestBo de riscos devern estar
presente em todos os setores do hospital, tornando os profissionais
corresponsaveis na [dentificacdo, prevencao e mitigacdo de riscos. *

Marcar apenas uma oval

Sem importancia Muito importante

13. Empoderamento do paciente, da familia e de cuidadores: deixando-os cientes
do plano terapéutico e realizando educagdo em saide a fim de instrumentaliza-
los para que estes sejam mais uma barreira na prevengao de incidentes. *

Marcar apenas uma oval

Sem importancia Muito importante

14, Definicao de indicadores: utilizando-os como parametro no estabelecimento de
estratégias e objetivos. ™

Marcar apenas uma oval

Sem importéncia Muito importante

15,  Plano de Seqguranca do Paciente: com definicao de objetivos, estratégias e
agdes para a gestdo de riscos, elaborado com a participag3o de representantes
da eguipe multiprofissional, *

Marcar apenas uma oval

Sem imporiancia Muito importante
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16, Gostaria de deixar comentarios/sugestoes sobre os principios acima?

Idemificagdo, avaliagio e priosizacds (considerando a gravidade) dos riscos gue
pedem impactar nos objetives de negocios. A organizagio compila o5 nsoos
assumidos e delibara respostas aos mesmos (MILES et al., 2017). Sobre os

Parformance principios a seguir, gual 8 sua importdncia como estratégia para uma gestdo
proativa de necos assistenciaie?

17, Visdo de riscos, erros e realidades futuras: por meio da utilizacao de
ferramentas para identificar riscos, eventos adversos e melhorar processos,
Sugere-se utilizar as ferramentas (descritas a seguir) que melhor se adaptem a
realidade do hospital. *

Marcar a@engs uma I'."'I:';}-.i‘lI

Sem importéncia [ Muito importante
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Das ferrarmentas listadas a seguir, gual sua importancia para a gestao de riscos

assistenciais? Obs. abaixo da questio, vocé encontra uma figura contendo

descricbes das ferramentas . *

Marcar spenas uma oval por linha

Sam
importdncia

Peguena
importancia

Razodvel
Impartancia

Importante

hAuilo
importante

Management of
Risk (M_o_R)

Failure Mode
and Effect
Analysis
(FMEA)

Estudo de
perigos e
operabilidade
(HAZOP)

Ciclos PDCA

Diagrama
Ishikawa

Safety Huddle
Trigger tool

Matriz de riscos

Bow Tie

Protocolo de
Londres

What if

Brainstormings

Safety Huddles

Huddles

Depose
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A sequir, vocé encontra uma breve descricio de cada ferramenta.

19, Pricrizaco de riscos: considerando os de maior gravidade, frequéncia e dano
ao paciente, profissional e instituicdo. *

Marcar apenas uma oval,

Sem importancia - | Muito importante

20. Plano de acio: com definicio de acdes frente acs riscos priorizados. Sugere-se
o uso do BW2H, que consiste em um conjunto de perguntas: 5W {what - why -
whe - where — when) e 2H (how - how much). *

Marcar apenas uma oval.

Sem importancia ) [ Muite importante
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21, Gostaria de deixar comentarios/sugestoes sobre os principios acima?

: Andlise do desempenho da organizacio, considerands o 8xilo gue os componentes da
Analise gestdo de dscos corporatives tiveram e, no case de adequacdes substanciais, quais
& apnmoramentos s&0 necessanos (MILES et al., 2017). Sobre os principios a seguir, gual

o a8 sua importdncia como eetratégia para uma gestdo proativa de riscos asgistenciais?
revisas

22, Netificagao voluntaria: estimulo da notificagio voluntaria de eventos adversos,
queixas técnicas, incidentas @ near miss. *

Marcar apenas uma oval

Sem importancia hMuito importante

23. Aprendizado por meio das notificagtes: utilizagdo dos dados gerados pelas
notificacbes come forma de aprendizade organizacional. *

Marcar apenas uma oval

Sem importancia Muito importante
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24,  Revizdo de procedimentos: procedimentos que resultaram em incidentes sao
revistos, no intuito de verificar a necessidade de mudancas e estabelecimento
de barreiras de prevengao, *

Marcar apenas uma oval

Sem importancia Muito importante

25. Gostarlade deixar comentarios/sugestdes sobre os principlos acima?

Informacan, Obtém e compartilha informagdes, de foentes intema & externa da organizagda,

£ ¢5 2 de forma continua (MILES et al, 2017). Sobre os principios a seguir, qual a sua
comunicacad, imporancis come estratégie para uma qestio proative de riscos assistencials?
divulgacao

26. [Ferramentas informatizadas: adogao de ferramentas informatizadas contribuem
para diminuigdc de erros e orientam o profissional para uma pratica segura.
Como exemplo, a utilizagdo de sistemas eletronicos de prescricdo e de
notificagao. *

Marcar apenas uma oval

Sem importancia | Muito iImportante
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27, Divulgacio dos dados gerados das notificagdes: promovends a transparéncia
das informacgdes acerca dos riscos organizacionais. *

Marcar apenas uma oval

Sefn importancla Muito Importante

28, Feedback ao notificador: retorno das agdes decorrentes da notificacao,
reforgando a importancla da sua participagdo na gestao de riscos, *

Marcar apenas uma oval

Sem importancia Muito importante

29. Comunicagao aos orgdos competentes: as Informagdes geradas a partir das
notificados sdo repassados aos orgaos competentes, a fim de promover a
gestdo de riscos nos servicos de salde,

Marcar apenas uma oval

Sem imporiancia Muito importante

30. Gostaria de deixar comentarios/sugesties sobre os principios acima?
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Cmﬂp@ﬁ'ﬁﬁ e Pr‘éﬂﬂﬂﬁ .!. segui, estio degr:rmnk cancepgdes & .prﬁ'ticau da ge_ﬂ.mn de
riscos assistenclals em hospitais. Solicitamos sua opinido sobre
da gestao de riscos aimpertineis de cada 10pica
assistenciais em
hospitais

31. A gest3o de riscos assistenciais em hospitais 87 *
Marcar apenas uma oval por linha

Sem Pequena Razoavel i tante Muito
Importancia importincia importancia pors importante

Processo
envolvendo
diferantes etapas

Medidas de
cantrole e
prevencado de
riscos e danos

Mapeamento e

monitoramento : ey o
dos riscos -t — — b —
arganizacionals

Redugdo de
danos, eventos
adversos, riscos e
custos
arganizacionais

Aghes para

identificagda,

analise, avaliacio,

comunicagio e — — —, — —,
controke de riscos, — e — s —
danos, incidentes

e evenlos

adversos

Andlise de
processos/rotinas
de trabalho
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32, Gostaria de deixar comentariosisugestoes sobre a questio acima?

33. Os hospitais realizam a gestao de riscos assistencials por meio de: *

Marcar apenas uma oval por linha,

Semn Pequena Razoavel likartante Muito
importadncia  importdncia  importancia P importante
Maotificagtes de
incidentes e eventos T = = =
adversos
Cumprimeanto de
narmativas e ) t

politicas nacionais

Definicio de

profissionais/equipes c ._ — .
especificas para a — — — S —
gestdo de riscos

Acoes reativas apos
a ocorréncia de
incidentes

Desenvolvimento de
uma cultura de {
seguranga

Implantagdo de setor

especifico de - :

geréncia de risco @ — — b — —
seguranca hospitalar
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34, Gostaria de deixar comentarios/sugestoes sobre a questac acima?

Em breve, entraremos em contalo

Obrigada por dedicar seu termnpo para SO NOYas orientactes

participar da segunda rodada da pesquisa.

35, Gostaria de deixar comentarios/sugestdes?

Este conteldo nbo foi criado nem aprovado pelo Google
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APENDICE D — CARTA DE APRESENTACAO SEGUNDA RODADA

ué UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

£ BT CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

e~y PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA

DE SANTA CATARINA

Prezado (a) especialista

Gostariamos de agradecer a sua participa¢do na primeira rodada da pesquisa, que tem como
objetivo elaborar um guia de estratégias para a gestdo proativa de riscos assistenciais no
ambiente hospitalar.

Ressaltamos que foi estruturado um painel de 75 especialistas, de diferentes estados,
englobando todas as regides do Pais, e sua colaboragdo foi essencial para a elaboracdo do
segundo instrumento de coleta de dados.

Os dados coletados na primeira rodada foram analisados seguindo a andlise de contetido
proposta por Bardin (2011), que resultou em principios, dispostos dentro dos cinco
componentes do Enterprise Risk Management — Integrated Framework do Committee of
Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (COSO).

Neste momento, vamos iniciar a segunda rodada de coleta de dados, onde o objetivo sera
determinar o grau de importancia dos principios elencados como estratégia para a gestdo
proativa de riscos assistenciais. Abaixo dos principios listados em cada componente, vocé
podera incluir comentarios, sugestdes, se assim julgar necessario.

O tempo necessario para o preenchimento do formulario ¢ de aproximadamente 15 minutos.
Contamos muito com a sua participagcdo € com o seu retorno até 25/03 para que possamos dar

andamento na pesquisa.

Ficamos a disposi¢ao para possiveis esclarecimentos.

Atenciosamente

Marcia Danieli Schmitt — Doutoranda do Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem, da
Universidade Federal de Santa Catarina.
Dr. José Luis Guedes dos Santos — Docente do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem,

da Universidade Federal de Santa Catarina.






161

ANEXO






163

ANEXO A - ARTIGO 1: ANALISE DE TESES E DISSERTACOES SOBRE GESTAO DE
RISCOS NA AREA DA SAUDE NO BRASIL
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AMALYSIS OF THESES AND DISSERTATIONS ON RISK MANAGEMENT IN THE HEALTH AREA IN BRAZIL
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RESLIMO

Objetiver snabur 3 tendincla de investigagio de tees ¢ diseniacies wibre
Eestia de risoos produndas em programas de pos-graduagiio da drea da sadde
o Brasil Mévodo: estdo descrcivo ¢ docurnental realizado em abrl de 5020
i Carikogo de Teses e Duservaghes da Coordenagho de Aperfergoamento de
Pesanal de Mivel Supenor, com s termos "Cenfnoa de risco” OR "Gestio de
Rbwon® O "erenciarmento de Rivos’, sem tecorte temporal. O 21 eratslbos
selecaniados foram anakcades com o suwalio do peograma Mirosofl Bae®™ &
siftwanr BAMUTED Resulados: houwe predominincia de dissertagies
(95.2%} e (571%) de abordagem metodokygea qualitaiva. Foram dentificadas
trds classes semiineicas. com destaque para a clsse 1(36.24), que aboeda a gestio
ce riscos cormc essemcial para 3 guiakdade da assvéncz e seguranga. do pacionte
A classe 2 {2930) apresered o6 prof daornss oo sgentes da e o de rsoos
£ chasse § (344%) indica 2 notficacio de incdentes coma ferraments para 3
gestio de iscon. Conchusior a tendéncia de imeesigachies el na nouficacio de
incidentes, na seguranca do paciente, na quakdade oo atendrmento dis servigos
de-saricle & m percepgio dos profesionan schre a temarica.
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INTRODUCAO

O concenn de gestio de necos surgre nos anos de 1950, nos
Esuados Unides, devido i crescente cormplesidade dos rscos aos
s Ernpress estaam expostas Cesce encio, evse perma virm s
evidenciand ra e de sade naconal e ntermacionsl, por mso
de acreditagdes & campanha: em pive! mundial realizadas pela
Ovganizagio Mundia de Saide (OMS)

Ma dren da salides, gerencler o5 rscos envoke UM comiplec
conunio de estrutunas administranas e dincas, procedimentos,
precesos ¢ sstemas’, que verm sendo imsenda nas ogantzagiies
para auxiiar na tomada de decsio ¢ COMo um MeCANHTIO para
andise irvestigacio, nommatzacko e prevercdo O obeovo £
rrigthorar 3 segurang dos seniqos prestados, EnTD par o pacente
comne par o profsiknal dadeen da ide” s termiina pasiou a
ser decuticda £ os seracos de gestio de recos mplantacdos no Brasl,
sobretudo 2 partr da exiginoia de criaghe do Nideo de Seguranca
do Fackenge nas msttusbes de salde™

A et de moce engloba procescs-chave voltados. para
a werdilcagio, maibicio, andise ratameno ¢ comunicaciio de
recos™" e & corsderada mprescindivel par mdhonar a qualidade da
assiréncia " Curame a prestacio de servicos de saide as porisibiidades
de ocoménca de emos, dancs ou aé mesmo pend: pessoal, mon,
e e MTALETHN @ 6 FHPOctos Cuant-altapamente (s &
LU S nOmeras £ anacks™ Pesquisas recerees no cerdno
brasheio - mostram: que a ocoménga de nodentes de seguranca
prevenivers persae nos senvacos de salide ™

DO 10800814 1% FPAL DH00 I

Portaren, 3 gestdo de meco debrigase na lacona entre
o monhedmento deponivel sobre o5 inddentes de seguranga
comaderados pasiven de prevencio e a o para misgi-os.
Tambim omece wna estriRurs Eorcs que vea 3 identificagio,
andibse, avaliacio e comuNItagio de rsos © evenTos achversos” nos
servicos de salide. Asem, ustifica-se a imporcinga desta pesquisa
[para eplonar oo & teminea gesrdo de rscos tem sido aborcdada
s hesed e divsertactes nopal a fim deaprofurdar o corhecimenta
sobre o terray inelicar ouras para fururas imvestigagies & subsidiar
et par implermentacio nos serigos de sde A guestio
rorteadora do presente estudo fol Cormo se CIracETizam os esiuos
sobre pestho de recos na dnes da sacde nas teses e deseriaghes
iprochizidas peles prograrmas de pée-gracdu o no Bl

Aswm, esie estudo teve por abjetvo araliar o tercknoa de
wvestgaG o de teses e dissertagies sobre gestio detscos poduedas
em programas de ple-graduacio da drea ds sudde no Brasil

METODO

Trata-se de estucde: descritvo @ docurmental, por meio de
wm k=antamento bikfiométmoo pan caracerzacio da produgio
aentifica dos programas de pds-gracdkiagho no Brasd sobre gescho
e moos A ardlise bitliornetnca bessaewe na lenura, na selecin,
o fidhamento & no anuive de portos melevantes para um
estudi, iderificando as conmbuigbes dendficis realizadas sobne
ceterminado terma. Aszem, busca demorsarar como- dererminada
dren do corhedmento em deservolicks e condugido & s
prodhgio clentlfica

Para furchmeragio metodologea dese estudo, adotaam:
s @ Lets de Lotka e Zpf A Lei de Lotka pressupde que uma
jpequena fragio de aurones & responsdvel por elaborar grande
cusnidade da beraurn oendfica, pretendendo, desse modo,
determinar a produtradade destes. A La de Zipf estabelece que
# pabivras mais utikzadss em um estuda dermonitram o assanio
contral da obva, pos o valor que wna palava em na redagao
centiica é compreendida pela regulandade com gue els aparece !

Lirm precocolo de pesquisa fof uriizade para direconas 2 colets
e clacks, mterpretacio ¢ apresentado do rewukados Os dacdon
forarn coketacios e abwil de 2000, no ste do Catilogo de Tews e
Dimsereapies da Coordenagdo de Aperfeignamento - de Pessoal
e Mivel Superior (CAFES), disponivel em hitplicardiogodeneses.
capes o beicatnlogo-Teseset, que £ wncubdo ao Mnisiéio da
Echicagio Mo houve deimitacio de tempo para sekeclo das
tests o cisertagtes As estratépas de busces foram nealimdas com
bbase nos ermos "Cerdnca de nsco”™ OR "Gestio de Risoos™ OR
“Ceerencamento de Risoos”

Foriarry ikl s & diseriagtes digonhas i ntegis o
IBanco de Teses da CAPES gque onham coma objeto de estudo ef
o foco do estido 2 gestio de riscos na area da salde e estudos
&m que 3 coleca de dados foi reshrada na erénca de msco dos
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serviges de salide. Foram excluldas teses e dissertagfes que ndo
contemplavam o escopo deste exuda.

A estraiga splcacda resdkou e 1471 trabalhos Apds
nefirarmenes pela grande drea de conhecimento - cincias da sdide -,
nesitow e 123 trabathos. Desses, 102 foram exclsdos apds aleitura
do tiulo @ resumc: Resraram 31 pesqusas para letum corrpleta,
fue foram nchildas parz extraglo de dados e ondlise. Fol resfizada
dluipla checagern dia tese ¢ dssertagies indudas no esuda

O mrabalhos selecionadis foram organizados com o auxibo
de ura phniha no programs. Memsst Eeel” conendo. os
seguimies topicos ano- de defess esado instruicio de ensno
Supenor; programa de pos-graduscio; abardagern metodoldgicx
tpe de eguds & comtiade do estado. Pam g sullse ahoorads
i Let de Zipt undasuse como feramenta de apoo o soffuore
Interfe e R povries Anpleses Minbehmensonmebies ole Textes et de
Chuestiorinmres (IRAMUTEC"]

O prutesial tewoual analesdo fol processada com o auxlbe
o IRAMLUITECY Fon preparado o oo, que corrssponede g
agrupaments de todo os bedos, oo se, undades de aralse
indiuicos o evudn” Nesta pesguisa, o5 texos utilzados foram
o resulados & condusbes dos trabalhos sebeoonados, O compus
fid. revis parn evicyr posshes: s de onografa @ digracio
& omgareadks com o aodio do programa Cpen Offce’. Aldm
divso, com o b de identficar como oporénda. tnkca, o8
teres composios demas de uma pelavis foram reescriios e
separadios com ragos subsCHnos, 3 exemplo de gestio de riscos;
BErErciamento di recos, Segurmmnga oo pacierde, evencos adverses,
qlmcas Eéericas e Rede Sentinela

Entre o npos de ardlise possibiitados pedo software. for
utfizada @ Clssficagio Hiedmuica Descendence. (CHDY, em

que 0% dos segrmieres de oo (5Ts) foram aproveitados pan
andbse, Vake destacar que os 575 corespondam @ fragmentos de
ewncs de e linhas aprosamadarmente, que sio debrmiados por
smilaridade sermdnitica pelo propria sefbuare” Para a andlse das
classes, induiram:se adgetvos, substantnos, verbos e formas ndo
recorhecidas, ou seja, sigls @ termos especiicos da &ea de estudo
30 reconheckdns pelp dicondno do IAMUTED®. Todas as
ocorténicias consceracks na andise por CHE apresentarann vakanes
estatsticamente sgnficante {p005) Pasenarmente, eaizararm:
= 3 aniise ¢ oiepremcan dos dados, e e discussio dos
resulados

RESULTADOS

Do 21 crabalhos seleoonados, 20 (95,2%) eram deseragies
2 uma (48%) tese. Em relacdo aos onentadonss, um pesquisador
deacourse  com dois mabahos (95%) oc demais  foram
respOrmders pely onentagio de um

Ot die 2076 conpentmu o makr numen de defesa (M=
28.6%), seguido de 2012 ¢ X077, com tés defesas om cada ano (Me3;
14,3%); o5 anos de 013 e 2015 riveram duas defesas cada ana (N=2
95330 ors arcs e 2008, 300% 2071 X1 & 2018 Herarm urna defiss
cacda ano (N=T; 48%)

Rio de Loeino & Sio Pauks foram os estacdos com malkor
nmimero de insviucdes de ensing auipenior gue deservoliveram
[pesquinas cuee abordavam a remndtica, confiorme Tabela 1.

Chasncosesnivel docurse, 77 (5045 em mestrado acadermicn,
nopet (425N miestradsy’ peofissional £ wm [$8%) doutorada. A
are de Enferrragem deservobary o maor nimeno de oabalbos
(M= 1T 52:4%), seguido de programas de pos-gracuagio em gesda

Tabela 1- Estacer & miius Ao e erraro supenior esponis pet produgiio das teses e disenmag e beidles da liea de sadde com a temdbee gesthio

tle s (h=11]
S e IS
K dr P e bl P I
Uirsversidad e deSho Paus | Lo
S P 4 ] Linnva piclincle Estaclual Paulista Ll de Mescuiioa Filhis 1 qim
Centm {resrndn 5o Camiio 1 if%
s Germn 2 ) Linfveasicaie Fevteral i Juie e Frara i wam
o ’ i s Frl<a G I by
Cewd 1 A Uerivetutucte Eulabud o Coany 1 als
Exprrsin Sanin 1 L] Lltibwpgidade Feder g o Taper o Sanin 1 Q%
Baran’ 1 i Wik Pl vt Maeand i G4Em
feecile 1 o Furlag i Tipwaldn Crug i aa%
g Coramsde diy Noroe 1 i Urinvarsictatte Fecherat co- i Girapade do None 1 A
fSanca Corarvia 1 L% Lineruciade Federa or Sara Cacanra i A%
Forwe darkon da peuia. 36
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pesqusa @ desernobirmento ra indusia lrrmaciunica, (M=4 1¥9%)
Ji o programa de pés-graduecio em salde pabbca deservolveu
trés prabalbs (=3 14330 On peogramas de pls-graduacio em
petio de quaidade em weracos de saide cudados cinkos e
Enfermragem e saide gestao de politicas. oénca, tecnologia e
inowvacio em satide deserwobseram wm trabatho caca [(N=1, 4.8%)

A -maiara dos estudns unikeou @ ablydagem metodokigcn
qualitatva & o mitodo de pesquisa man utikzado fol o esmudo
dhscrivn, conforme Tabed 7

Tabels 7 - Abcedagern mavadakigica e tpo de esnudo unilzados nas rees
e disserraghes brasleay o drea ca sadde com a semdtica gestdo de nsoo
M=i1)

Caialigaridg (¥ ] TN
CRUBIrAva QUATERE Oul Tt LE ¥ EER LS
LRt ata 3 %
Pesaspicadae e prostuneenogges | 1| 4
Tiiis e estiidin” . Y 3 L
e R -
Eatocks de eakis 5 Pt
Penijusni agin 1 4.0%
e, 1 | e
v de prosdreo 1 4%
Pesipusa de avalagdo 1 4%
Extucko de ievivda de R stuia 1 1A%
Al iRy iR peCive 1 4B

*Fyarrmvant iy ax cerrerclogras o foada polos suores e oo
o dados da praauma, 2000

Destaci-se como conteto de realteacin s estidos
o ambserne hosprcalar (M=15 7149} envolvendo. désrences
hiospecais, L (48%) esudo fol realzade em um Instouco de

Imunobiclogicosoutm no Instoutn de Tecniokogas em Frmacos
lAssboumn (48 deservolveu um desenbo procdtipooutno
e ceserwohviddo voltade para uma empresa do séeor prodiutve
farmacéutico [A8%) & por e, outhos dob foram realzados
om lahoratincs - no Laborapdrio do Imstouto Nacional de
infecroingia (4%} ¢ no Laborarino de Febre Amarela (LAFAM] do
Deparcamendo de Vacinas Viraes [DEVI (4,85}

Ma ardlne dos resultados e conchsde. a partic dos fesumos
cios tratalhos seleconados, identficararm se oty classes serminticas,
conforme  Chsificacin Hiedrgqucn. Dewcendere geraca ne
sftivine IRAMUTEC, apresentadas fa Fgura 1

A classe 1, denomenads Gesrho de riscos pars a seguranca
s paciente e qualiclade da sashiednes, obiee i maiof fieguéned
e 5T com 36,2%. O termin quakdade for o mai sgnifcatie nessa
classe, sepuido de servpo. sade, seguranga do packence, processa,
gestho e gerencamento de rscos O estudes abordam a gestio
die reces comc essencial par a guakdade da asssrinei presiada
pedirs seragen de sadde & para pIOMOVET 8 seguranga do pacente.
A petdn de reeos @ descrea camo Lm processo. dmamen e
SSLETEGCo. para avalial, contnolan comunicar £ Tever o Nscos.
que precsd esar Integrado 3 wdas as arvidades da organezagio
a firm de forralecer 2 esratégias de gescdo, sodiar e romads de
dectiio g diminuli o probetaldade de ocomer evenion achersos
Fara o pacienie Por meo da nooficago, as insthuiges conbecem
sums fragihdades e assim, melhoam seis procesos, previnem a
CCOrEnCia de iNCentes @ Minimizam fsCos Na AsSsinoa prescada,

A classe 2, Profissionas corno agentes da gestio de rscos,
teve como prncipas palnwas perae, scontece, ficar e achar
retendo 2932% dox 5T e apreseriou forte hgacio comea dase
1, Mewsa dasse, o8 5Ts referam & percepeies dos profesonas
sobre a nocficacdo de nodenes. os erros e riscos encontrados na
aggaréncu prestada pelos senacos de satide e sa relacdo comoa
duabdack & segurarca do pacients Chiervou-ie nos et que
algurn profesionas desconhecem como proceder par redfizar 2
naxificacio. Os esudos destacaram a smpondnoa de erwobvr as
[pesoas na. pestdo de recos e ra noofcacko de ncidentes, como

— (Classe 2 Profissionais como agentes da gestio de riscas
| Gestdo de riscos para seguranga do paciente e
- (Classe 1 b
Motificagdo de incidentes como ferramenta
Classe 3 e ik

gestao de riscos
Fignra 1+ Clamduacio Hipinquice Dedendesie corm fone v sofiwaie BARLITION sobive o terdincs gest b de oo em e diseriacbes bronderas G e da saiice

Fome daos da peygana, 11X

DO 10800814 1% FPAL DH00 I 4 REML = ev Min Erdenm, JEIT e 11T

166



Aorud ik - ornare @ s e sty gonedao ol rscos i dios e sadde no G

tarmiem 3 necessidade de deserwolver estrategis educatvas
de sermbiizacio e capaciacio. Os profssoras refeimam que g
bt ificagho ooome por diferentes momo entre ks a Tl de
termpe, ndmen reduzido de recumes humanos, sobrecargs de
trahsho, ndo ver & nogificagio como oportunidade de miethorar
o= peocessos de trabalho, faka de culnes organiracioral para
norfic eceio de denegnr & imagern mstiucional & do profissional
wentimento de imgoninol frente 30 e ¢ médo de punigha
Tarmbém ressataram a importimea de receber feedbck sobre as
prosidiEncms o antes peradas i parr da noshicagio

A dasse 3, Nodficacio de incidentes como ferramenta
para gestio deriscos, destacou-se como @ segunda classe com
rrasor fimen de STy cormesgpondands o 3406 E apresentou forte
ligacao com a clanse 1 e a chinse 1. Mewa chsse, a palavra de maor
destague & medicamento, sepudo de manuscrrn, nlormaczado,
sistema, tabela @ Inodente As pesquisas veram como obgeco
de esrudo a noofcacio de incidences, realzada por melo de um
witena. nformarzacks me manusl, com destacgue gar a drea de
Farmactanpiingg, sndo recorentes 3 abordagem da gestio de
riscos T prescicao (evordmica ou maral), dispersacio. enms
no prepane. @ admnistragss de medicamerncs: A nooficagdo de
incidenies & uma feramerna wined e necessdria para a gesrio de
ricom o servicos de cidices, pos possitslica dentifice & comunicar
modertes & eTros 3 quie 03 pacieries SREo EXPOEoS © J5 QUK
thcnicas de argos medioo-hospialares que podern ocasionar
agravs @ salide do pacere ao receberern arendimento nos
servioes de saide Adermos, apds & nooficagio ser envaada para o
periincia de reces di rsntuigho, o nformagies slo encaminhadas
para a Aginca Macioral de Vighinoa Sanitdana (ANVISA)L por meo
do Seerma de Mohcagdo em Viglinca Saniiria (MOTTVISA)
DISCUSSAD

O ano de X6 concentrou o makorn nimens de pesguisas
sobie 3 temdnca [(28.5%), sepaido do 2004 e 20015, com 14.3% cada
ana bso pode ser reflexs da waducho da lso 10002009 para a
linguia pomuguess, difundndo os principos 2 direrizes da gesrio
cle v ries puan” Cowrws arnlaten da ceserniciio o e gestio de
rioes TR Programa Macoral de Seguranga do Pacenie [PNSP) e
na Resolugdo da Dirercria Colegiada (RDC) vt 36 Ressaka-se que,
ern J0E, houve 2 estruturacdo da gerdneia de risoo em hospoas
credenciados & Rede Sentinela, pela ANVIBA™ que desencadend
dliverses estudon sobe a temitcs ern ol racional

O estades de Fio de laner e Sao Paulo foram os resporsies
pelo maior percennal (133% e W% respecTvamente) de
irenruighes de ensing supenior que deserwvolveram  pesguinas
sotbsies o v, Tl resaduacks reloiga o destague da repda Sudese
na procfucin do conhedmento oemficn 3 qual reone o maoe
quantitaro de prograrmas de pas grcuagio do pas®

LA, 10 5084 15 S L D00 I

Observou-se, também, gue a Enfermagern e s sobressaido
3 deserwobimentn de pesquisas sobie a tendocn, pos o8
programas de pés-graduacho dessa drea Toram o8 responudves
pelo mralor Aumero de vestigacies sobre gestio de secos. A
Enferrmager tern contibuido com & oénca, produzindo trabalhos
em difererdes drrbites do corhecimento na &rea da saide.
Oibserva-se Quie nos dnimaos anos houve significanso aurreno de
nowin sabeTes & inenaghes lecnoidyicas voladas para o cuidade,
o e tamibdém pode ser esutade do aumente do rimeno de
mstrados & doutorados na anes ™

No presente esmudo ol possivel obsenvar uma relacio
entre rodas as dasses sermdnocas, vima ez que wna dasse estd
mckilds na outra, mardendo relagfes, prdwimad & interhigadas
de mieriependineg ¢ wbordmedo oo mesmo empo. o
dernonsira gue & gestao de nscos estd mserda de diversas formas
o comiextn da arencio & salde ¢ pode abranger rodos os servigos
e satide com diversos procedimentos, saberes e aghes.

A classe T destagou-se com a maior retengio de STs (36,79
& paderaion que o erfoque i et de roos ¢ promoT 3
segranca do pacente ¢ guaidade do awndimento - prestado
pelos senvigos de sadde. Conskderando que as mstiteches de-salde
wm ocasonado risces e danes para a megndade £ seguranca
o pacentes” & importarte enfatizar que no Brasil o8 Gnglos
gnernamentas thm dado ala proridade ¢ tém e preccupads
com a guakdade das praticas. processos e tecnologies utlizadas
pelos sorvigos de saide. Obsorvg-ce que. nos (rmos anis, 1ém
sdo stuides, gracdachva & orderadarmente, agdes oo oo na
seguranca do pacente*Nese sentido, o gestio de oo atu
de forma proacva 3 parte da imstnacioralizacio de programas,
polincas e pravcas par redue 3 gravdade ¢ penodicdade em que
o5 midenses ooomem na onganizagdo; Portano, a gesido de msoo
o posce ser sofmente um rabatho normanya

Ha clasie 2, houwe tendénca & malizagio de pesquisd que
buscam evidincis empincas, por meo do conhedmento @
dos profssonas, . utlmando-se de abordapens  metodokogias
quakmatieas (5714 dos estudes analsados na presente pesquisal.
As pesguisas quakzacivas exploram a subjerividade, as pergrectvas
e o wpnibicadin atrbukdes pekon pancipenies do etudo wine
cfrterrenacks CETTE, TR COMTERI £ auie estEn nsericos

Dresse modoy a dasse 2 evidenaa, tambérm, a imporcdncia do
emvobimanio dos profissionas na gescio de nscos e nodficagio
de incidentes. Erere as estratégias que podem ser wtilzadas pan
frcenl var & notficagio volantona de incikdentes e a imphanta o
die politcas wvoltaddss pan o gerencamento de risoos em nivel
organzacional descrevendo detaladarmene as resporsabildades,
posigfeese amibug des dors envolvides realizar agbes educativas sobre
a territica ¢ Muixes intenod: e fornecer fasdback acs profssonas
sobeg o8 relabhnod geradoy 3 partr des inodentes rebados
Ta= medidas podem contribuir para ewi@r 3 subnedficacio de
incidentes nos servigns de salide.
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A classe 3 teve foree ligacio com a chsse 1 e achse 1 e
apresena a notficacdo de inodentes como uma fermmenta
utfizaca para realzar 2 geaio de rivoos Essa rebigio demondra
e 3 estdo de riscos nos servicos de salde tem focada was
aghes ras notificagies de nodentes nesfizadas pelos profssionais
e que b tendinca de pesquisas tendo a notficagio como obgero
e esmado, Ourrossnt na lieraura nackoral. imwines esudos wm
sk realivaclony anafisandk o notficagtes em tés grandes dreac
recrovaghinga, hermesigilines e famacongitinca ™

O imcentive 3 noficacio, andise e decusdo das causas
que & peraram <30 medidas de suma importancia e refletem na
rransformagso postiva dos serigos ™ Encreranen, a nocificaclio @
i Phitods reatn de conbecer od incdenles due ooofmem nos
servigen de salde onde s epera que os peofissionais regitrem
o oo por moo da notficacio. lsso pode resdtar em wm
quantiatvo nfenor dos rumens reais de incidences, pois depende
da nooficacio voluntina e da aulnea de seguranca presente o
ke i snugio,

Anda na chwe 3, o eshelos aboidaram a comunicacio
ENEE a insotuicao de salde o 3 ANVISA, por meio do repesse das
Informagies contidas nas notificagtes, wa NOTIVIRA. Podem-se
cit@r aque a5 aghes realzadss pelos hospitas credencados i Rede
Sentineln, como @ ducklido arenammente. Asrm, desiicase o
impertante papel da ANVISA ras agbies de vgliinoa realizada com
& produtos utfizados na sssréncia 3 salde, desde sua procucin,
andlise. registio, locais de iso e venda & no acompanhamenio pos-
comercalvacin concretgada por mein das parcenas estabelenidas
comgs profssionals e senagos de saddy, para kdentificar e comurncar
para o Sacerma de Motificagio e Irvesigacio em igilineia Sanitina
(VICIPCS) mcorformidades com oz produms™

Mesee estudo, derecrow-se tendénca de pesquisas na drea de
farmacongilincy, conforme apreseniado na classe 3, com énface
na prewencio, duperaacio, eros no prepan & adminstracio de
medicamencos. Esudo dermonsira que & ncipiente 3 adogin de
bareis pera & prevengio de nodences envolvendo Ermacos,
N0 necesianD eulLa procedmentos par SETEnCar risoos ¢
incesrivar & culiur de seguranca nos hospicis'™

Obwrva-se na literatwa nacoral, mas publeagties sobre
a termatica ervohvendo arecnmagiancia, a bemoveglings £ a
famatoviglinga,*® na pritica profissional e nas s classes
geradas pela CHD do IRAMUTEDY, gue a gestdo de nscos nos
wivps de wdide bassia-se nas nooficagtes realzadas pelos
profissiona, prncpalments de evermos advenios € quesas
técnicas dhos prodigos utlizados. com énfase ma seguranca do
pacierse ¢ na qualidade do aterdimencoC ontudo, resatta-se a
necessidade de nowns enfogues sobre a temdnicacon esmedos
£ VT BRI & el di ok sobie & dnca don gestines,
profissonas, pacientes ¢ famika

Pesquisa realizada em ceniine - mternacioral. por esemplo,
explorou & importinca do geremce de nsco para @ gestao de

LM 10 SPASNA T S D00

o 11l s ke o Wi

risors nos servcns oo salide O estudo destacou 3 iImpormince
diy gerente de nisco nas apdes inracrgancanonar (onmeando
a1 privicas de gestio de oo N cTEAnEagio & Com & equipe) &
extractgrkeaochan [Ebelssnds redes com outros prolissianab,
ma bursca dee solugies de problema e troca de corhecimen o)

Mo presente estuda, ramibem € possivel perceber que as
pesquisas analisaces rdo apresertararm shondagen) proativa pan
a gestio de riscos ervolverdo dierentes etapis voltacas pan
wlentfica, analmar avalie, tratar & monioer de forma critea
o5 nscos, conforme o que # apreseado pel Bo Y10002009 da
ABNT e na conceituacao sobre pestioode nsoos apresendadas pefas
rorranzacies brasdoras '

Portant, & ek proatsa de nacod £ wma latuna § s
enphorada s seragin ke saicle £ pekos progrannde posracuacio
brasicios, prnopaimerte no ambsente hospicaarn em gue i mas
cormpleadade dinico-cecnoiogica @ procedimenzl nos senvigos
prestades. Consdera-se que o resdtades obodos sdo significaries
& APIESENCAm urmn parrarma de enddéngas & aboredgent soboe o

e, omundas de tee ¢ desertactes produeics pelos proyiramas
e pés graduacio r drea da sadde rio Brast

CONCLUSOES

Mg principais tenckncas de imvessigacio sobre gesdo de oo
fa drea da sadde onundas de teses e disertagfes esdo voladas
para 2 nowficacio de nodentes, weguranca do peciens e qualidade
el assisénoa. Hi érifase na realizacdo de esudos com abordagem
metodaligica qualitatva, gue buscam compreender a peroipaio
g profrsonas wive a mmdoc

A pescio de nisoos ervohe dreas deonmas do conhecmento
& deve fortalecer a integracio das dversas dreas da instiruicio. Sua
Wi para 3 priten estd ern dennficn, snalsss wadiag e
marEora de manera Crned, o5 meos provenentes dos diferentes
mieions de prodigio, execugdo e olera dos servigos. o que resulta ra
seguranca oqualidade da zsseinez & sode

Como limimcks do estudo, ponmmue-se a nclusio de teses
e dissertaghes somente da drea de cdncas da salde Exudis de
cutras dreas com enfogue no setor sade podern rdo e udo
contermplados. Al disa, o uso de operadons boolkesnos pode
er restrngido o5 resultades 20 grupo de palavias selecioradas para
a realzacio da presence pesqusa.
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ANEXO B — APROVACAO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GESTAD PROATIVA DE RISCOS ASSISTEMCIAIS NO AMBIENTE HOSPITALAR
Pesquisador: José Luis Guedes dos Santos

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 13760220.1.0000.0121

Ingtitulgio Proponemte: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Firanciamenla Prdpro

DADDS DO PARECER
Hdmero do Parecer: 4.288 808

Apresentagio do Projato:

Trata-se de um projeto de pesquisa de doulorado intitulade “Gestioc Proativa de Riscos Assistenciais no
Ambiente Hospitalar®, da doutoranda Marcia Danieli Schmitt, sob a orentagio do professor José Luis
Guedes dos Santos, vinculado ac Programa de Pos-graduagao em Enfermagem, da linha de pesquisa
Filesofia & Cuidado em Saldde & Enfermagem, da Universidade Federal de Sanla Catarina

Este estudo tem como objetive elaborar um gula de estratégias para a gestdo proativa de riscos
agsistencials no amblente hospitalar, Gestdo de riscos & um processo que engloba diferantes etapas parar
Identificar riscos que podem acometer a seguranca @ integridade da sadde humana, dos profissionals, do
melo amblenie & da imagem da instituicio.

A pesquisa ulilizara a técnica Delphi, em que, por meio de questiondrios aplicados em trés ou mais rodadas,
ird consultar a8 opinido de especialistas schre estratégias proativas para a gestdo de riscos assistenciais no
ambiante hospitalar. O mélodo de pesquisa coleta dados qualitativos & quantitativos, Os dados qualitativos
s80 gerados na primeira rodada da pesquisa, na qual os especialistas irSo responder a um guestionano com
guestfes discursivas, expressando liviemente suas opinides sobre o assunio. Os dados quantilativos sdo
garados a partir dos questionarios das demais rodadas do estudo, com o objetiva de obber consenso dos

especlalisias sobre o tema am
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questdo,

Feram delimitadas duas categorias de especialistas para participacio na pesquisa: a) especialistas da
pratica profissional: gerentes de riscos de hospitais universitarios federais, credenciados 8 Rede Sentinala,
com setor de gerénc:a de nsco implantado, gerentes de nscos de hospitais com acreditacio hospitalar pela
Joint Commission International efou pela Organizagdo Nacional de Acreditagio e profissionais qua atuam
juntamente com o gerente de fisco nas alvidades desenvolvidas pelo setor de gerdncia de fiscos. b)
especialisias académicos: serd incluido autores de ariigos cientficos, livros, manuais sobre gestio de riscos
no contexto hospilalar. Para a composicao dos espacialistas, sera ublizada a técnica bala de neve.

O contato com 03 especialistas sera realizado por meio de correio eletrdnico institucional e telefonema,
convidando o especialista para parficipar da pesguisa. O contato dos parlicipantes da pratica profissional
sard pesguisado no sile dos hospitais, serd enirado em contatlo por telefone explicando scbre a pesquisa &
convidando para parficipar, apos, sera solicitado o e-mail do profissional. Ja o contato dos participantes
académicos serd atravas de contatos disponibilizados no curniculo lattes ou nos artigos ou livros publicados.

A coleta de dados sera realizada 8 parlir de questionanos elaborados no Google forms®, cujo link sera
anviado por e-mail aos especialistas. A andlise de dados da primeira rodada sera realizada por meio analise
de conteldo de Bardin, As demais rodadas serdo analizadas por meio de estalistica descritiva. Por se tratar
de uma pasquisa gque uliliza a técnica Delphi, na qual a coleta dos dados sard realizada por meio de
ferrameantas on-line, o esludo nao se limila a um servico de salde aspeclico. O mesmo sard reallzado
envolvendo profissionais que atwam como gerentes de riscos, profissionais que atuam juntamente com o
gerente de risco nas atividades desenvalvidas pelo seftor de geréncia de riscos ou que pesquisam sobra a

temalica, em diferentes regides do Brasil.

Critérios de Inclusio:

Especialistas da pratica profissional: gerentes de risco de hospitais universitarios federais, com setor de
garéncia de risco implaniado, credenciados 4 Rede Santinela; gerentes de risco de hospitais com
acreditagdo hespitalar pela Joint Commission Intermational efou pela Organizagao
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Macional de Acreditagdo (ONA) e profissionais gue atuam juntamenie com o gerente de risco nas atividades
desenvolvidas pelo setor de geréncia da riscos, com no minimo seis meses de experiénga no cargo & que
aceitarem participar do estudao.

Espacialistas académicos: ser prafissional da drea da sadde no Brasil (médico, enfermeiro, farmacéutico,
fisioterapeuta, etc); ter publicado sobee o tema (gestdo de riscos, gerenciamento de riscos) nos Gitimos 05
anos em pericdicos cienticos no pais, elou publicados livras @ manuais sobre o tema,

Critérios de Exclusio!

Especialistas da pratica profissional: gerente de risco e profissionais que atuam juntamente com o gerents
de risco nas atividades desenvolvidas pelo setor de gerdncia de riscos com menos de seis mesas de
expenéncia no cargo.

Especialistas académicos: ter publicado sobre o tema a mais de cinco anos.

Objetivo da Pesquisa:
Ohjative Primano:
+ Elgborar um guia de estratégias para a gestio proativa de riscos assistenciais no ambiente hospitalar

Oiojetivos Secundaros:

« Descraver a percepgao de profissionais especialistas sobre a gestio de riscos assistenciais no ambients
hospitalar.

+ Evidenciar consenso @ possivels divergéncias entre os especialislas sobre astralégias proativas para a
gestao de riscos assistencials no ambiente hospitalar,

+ |dantificar lend&ncias atuais e fuluras para a gesido proativa de riscos assistenciais no ambiante
hospltalar

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A analise de riscos esta adequada no projeta, no formulano da Plataforma Brasil e no TCLE, sendo que a
pasguizador informa: “Quanio aos possivels nscos, esses asldo associados a mecompraensdes das questies
de pesquisa por pane dos participantes do estudo, O estudo n&o
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apresenta riscos de nalureza fisica, excelo a possibilidade de mobilizagio emocional relacionado & reflexia
sobre a teoria e pratica durante o exercicio de suas atividades. Contudo, os pesquisadores, compreendando
esse potencial risco, estio dispostos a ouvi-los (8s), retormando a coletar os dados sob & sua anuéncia, tio
logo vocé asleja & vonlade para continud-la ou desislic. Acrescentamos que, apasar dos esforcos e das
providéncias neceszaras tomadas pelos pesquisadores, sempre existe a remota possibilidade de quebra de
sigilo, ainda que invaluntania @ ndo intencional,”

Beneficios:

A informagao dos benefitios esta adequada no projeto, no formulario da Plataforma Brasil e no TCLE, sanda
que o pesquisador informa: “Com relacdo acs benelicios, aos participantas do estudo, esla pesquisa poderd
contribuir com reflexfies a respeito das estratégias gue 03 hospilais podem desenvolver para gerenciar de
maneira proativa os riscos inerenles a assisténcia prestada, podendao vanar de curto a kongo prazo tais
reflextes. Com os resullados do estuedo, pretende-se colaborar para gue os hospitais realizem uma gestio

dos riscos de maneira proativa, com o objetivo de antecipar e prevenir incidentes na assisténcia ao paciente.

Este estudo prefende contribulr, também, para a melhorla da qualidade da assisténcia, seguranca na

atendimento prestado e fomento de uma cultura de seguranga,”

Comentirios @ Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesguisa apresenta pertinéncia, fundamentagdo bliografica, clareza em seus objelivos, procedimentos,

riscos @ dirgitos dos participantes e cumpre todas as exigéncias da resolucio 466/2012 e 510/2016.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacac cbrigatoria:
1) A redacho dos Riscos & Beneficios esta de acordo com as indicacgdes do documento orentactes para
evitar pendéncias do CEPSH/UFSC.

2)  Folha de Rosto: esta assinada pelo pesquisador responsdvel, Josa Luis Guedes dos Santos, e pela
coordenadara do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem, Jussara Gue Mariini, em 17/06/2020.

3}  Carta de anuéncia; nao ha.
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4}  TCLE: apresenta um TCLE para o participante da pesquisa gue contempla as exigéncias da resclugho
46672012 efou S1V201E.

5) Consta do processo o questionano a ser aplicado aos participantes.
6) Cronograma: O cronograma anexado informa que a colela de dados da pesgquisa acontecera a partir
de 30 de selembro-am 2020.

7)  Orgamento: informa despesas de RS 7.433,00 com financiamenio prapria.

Recomendagbes:

E de fundamental importdncia assegurar a confidencialidade e a privacidade, a protegdo da imagem e a nda
estigmatizacio dos participantes da pesquisa, garantindo a ndo utilizagdo das informaghes em prejuizo das
pessoas elou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou de aspectos
scondmico-financeiros (Res. 466/12).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Mao foram detectadas pendéncias ou inadequacdes neste projeto. Pela aprovagao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este CEP aceita documentos assinados escaneados e documentos com assinatura digital sem questionar
ou verificar a sua autenticidade. Isso pressupde que o pesquisador responsavel (ou seu delegado), que
carregou o documento na Plataforma Brasil aa fazer 0 acesso com nome de usuano & senha, responsabiliza
-z& pela sua autenticidade e por eventuais consequéncias decomentes dessa siiuagio, Recomendamos 808
pasquisadares que, para fins da eventual verificagdo, guardem em seus arquivos todos os documantos

oflginais assinados manual ou digitalmente.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documenio | Arquivo [ Postagem | Autor [Stuagao]
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CBrad ™

Infermagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES BASICAS DO P | 27/08/2020 Aceilo
| do Projelo ROJETO 1576834 pdl 20:18:29
Chitros Carta_respostaZ.pdf 261082020 | Marcia Danieli Aceito
— 21:44:10 | Schmitt
Projeto Detalhado [ |Projelo_Tese2. pdl 26/08/2020 |Marcia Danieli Aceito
Brochura 21:3%:02  [Schmiit
| Investigador
TCLE ! Termos de | TCLEZ.pdf 26/08/2020 |Marcia Daniell Aceita
Assantimenta / 213133 | Schmitt
Justificativa de
Ausancia
Folha de Rosto Jose folkaDeRaostoDK assinade assinal 01/08/2020 |Marcia Daniali Aceita
do.pdf E1 17:10:10 [ Schmilt

Situacio do Parecer:
Apravadao

Mecessita Apreciagao da CONEP:

1]
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Musnicipio:
(48)3T -6

FLORIANOPOLIS, 21 de Selembro de 2020

Maria Luiza Bazzo

Assinado por:

{Coordenador{a))

FLOREANOPOLES

CEP: BA.040-400
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