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RESUMO

No atual cenario organizacional, onde as instituicbes passam por diversas
mudancas e dificuldades no que diz respeito ao desenvolvimento de seus
sistemas e fungbes desempenhadas em busca da melhoria da qualidade dos
servigos prestados, pode-se dizer que as instituicbes estao gradativamente mais
apreensivas no que diz respeito ao formato de gestdo, organizacdo e melhoria
dos seus servicos. Neste contexto, as instituicbes de saude ganham destaque
neste aspecto por estarem entre as organizagcdes mais complexas de serem
administradas, devido a constante necessidade de melhoria na qualidade dos
servicos prestados e pelas mudancas no que se refere ao campo da saude.
Assim, a gestado de riscos consiste no processo para identificacdo, avaliacao,
administracdo e controle de possiveis eventos ou situacdes que possam
prejudicar o alcance dos objetivos das organizacdes, com a finalidade de auxiliar
as instituicdes no alcance de suas metas. Dessa forma, o objetivo deste estudo
traz em seu contexto identificar aspectos relacionados ao gerenciamento de
riscos no ambito da saude, disponiveis na literatura cientifica nos anos de 2015
a 2021 publicadas na base de dados SCIELO. O método do trabalho esta
baseado na revisdo integrativa, na qual possibilita um aprofundamento na
literatura e uma andlise dos fatos, foram selecionados 39 artigos cientificos
publicados em portugués para andlise. Os resultados demonstram a gestao de
riscos presente no ambito da saude em diversos contextos do campo da saude,
desde fatores associados ao nivel assistencial até a gestdo e organizacéo
propriamente dita, os estudos foram categorizados em tematicas para melhor
organizacdo e estudo, auxiliando a discussdo e o entendimento do assunto.
Foram definidas as categorias: Atencdo Hospitalar, Atencdo Primaria a Saude,
COVID-19, Assisténcia Farmacéutica e outras categorias que se mesclavam
entre as encontradas. A gestao de riscos deve subsidiar e apoiar na tomada de
decisdo, de modo com que seja possivel mapear possiveis eventos indesejados,

possibilitando a melhoria da qualidade dos servicos prestados no setor da saude.

Palavras-chaves: Gestdo de risco; Saude; Atencao Hospitalar; Gerenciamento

de Riscos.



ABSTRACT

In the current organizational scenario, where institutions undergo various
changes and difficulties with regard to the development of their systems and
functions performed in pursuit of improving the quality of the services provided, it
can be said that the institutions are gradually more apprehensive with regard to
respect to the format of management, organization and improvement of its
services. In this context, health institutions gain prominence in this aspect
because they are among the most complex organizations to be managed, due to
the constant need to improve the quality of services provided and changes in the
field of health. Thus, risk management consists of the process for identifying,
evaluating, administering and controlling possible events or situations that may
impair the achievement of the organizations' objectives, in order to assist
institutions in achieving their goals. Thus, the objective of this study brings in its
context to identify aspects related to risk management in the field of health,
available in the scientific literature in the years 2015 to 2021 published in the
SCIELO database. The work method is based on an integrative review, in which
it makes possible a deepening of the literature and an analysis of the facts, 39
scientific articles published in Portuguese were selected for analysis. The results
demonstrate the risk management present in the scope of health in different
contexts of the health field, from factors associated with the assistance level to
the management and organization itself, the studies were categorized into
themes for better organization and study, helping the discussion and
understanding of the matter. The categories were defined: Hospital Care, Primary
Health Care, Covid-19, Pharmaceutical Assistance and other categories that
were mixed among those found. Risk management should support and support
decision making, so that it is possible to map possible unwanted events, enabling

the improvement of the quality of services provided in the health sector.

Keywords: Risk management; Health; Hospital Care; Risk management.
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1. INTRODUCAO

Os avancos nos modelos de gestdo com o advento de novas tecnologias
e um mundo cada vez mais globalizado, provocaram alteragcdes no cenario
empresarial e modificacdes significativas para as organizac¢des, atribuindo
mudancas consideraveis as instituicdes e servicos de saude, surgindo assim a
indispensabilidade de um gerenciamento moderno, arrojado, que objetivasse
também gerir os gastos de forma adequada, ofertando ferramentas que
auxiliassem na hora de tomar as decisfes cabiveis , pois & de suma importancia
a modernizacdo através da tecnologia, porém, também pode se dizer
indispensavel se pensar em planejamentos e estratégias, de modo a auxiliar nas
tomadas de decisdes e prevencao de agravos. Dessa forma, o éxito da luta de
um hospital ou demais empresas depende fundamentalmente da administracao
estratégica, assim como na parte de gerenciamento financeiro (DIENG et al,
2007).

Quando nos referimos ao processo de insercdo do modelo de gestdo
atual, pode-se proferir que as instituicbes de saude vém passando por
consideraveis alteracdes, no que se refere a sua funcdo no sistema de saude
contemporaneo e também na sua forma de se organizar quanto instituicdo com
o aparecimento dos novos formatos dos modelos de gestdo hospitalar (BRAGA
NETO et al, 2008).

Nos dias atuais as acdes desempenhadas pelas instituicbes hospitalares
sdo orientadas pela Politica Nacional de Atencdo Hospitalar — PNHOSP, com
intuito de prover a garantia dos servigos levando em consideracdo os principios
e diretrizes norteadores do SUS para as pessoas, com a integralidade no
cuidado, com a articulagdo nas Redes de Atencéo a Saude- RAS e com foco no
usuario (BRASIL, 2013a).

Neste contexto pode-se inferir que o processo de contratualizagéo faz
parte do modelo de gestdo moderno, onde fica acordado que a parte contratante
regulara as condutas, servigos e obrigacdes dos contratados no que se refere a
assisténcia dos servigos, ensino-pesquisa, cumprimento das obrigacdes, servi¢cos

e metas, dentre ouros servigos prestados (SANTOS et al, 2017).

As mais diversas organizagbes, passam por incertezas quanto a
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realizacdo de seus objetivos podendo ser influenciadas por componentes
internos e externos que podem causar incertezas quanto ao fim a que se destina
cada organizacdo, ou seja, se serdo capazes de alcancar seus objetivos e em
guanto tempo. O efeito dessa incerteza sobre o alcance dos objetivos tracados
pode ser denominado risco (ABNT, 2018).

A gestao de riscos nos remete considerar as acfes de incerteza para
planejar decisdes, com intuito de aumentar a possibilidade de éxito dos projetos.
Pode-se relacionar o processo de gestdo de riscos a qualquer situacdo que
possa gerar consequéncias inesperadas, ou seja, que nao foram previstas no
inicio do estabelecimento de metas e indicadores para o projeto, sendo assim
cebe considerar como parte integrante de uma boa gestao (KERN et al, 2018).

A ISO 31000, dispde que gque a gestao de riscos pode ser empregada a
qualquer tipo de organizagcdo, em diversos contextos considerando suas
especificidades, em qualquer periodo, independente de funcao e caracteristicas
de seus projetos. A consideracdo ampla constante nesta norma demonstra 0s
principios e diretrizes com a finalidade de gerir qualquer tipo de risco de forma
sistémica transparente e fidedigna, diante de qualquer formato (ABNT, 2018).

Na esfera da saude, pode-se considerar que a gestédo de riscos tem por
intuito a identificagdo dos riscos, a avaliacédo e a implementacéo de propostas de
acOes que sugiram prevencado e correcdo de impactos que possam prejudicar o
alcance dos objetivos e a melhoria da qualidade nos servicos de saude
(BRASIL.2017a).

A gestéo de riscos relacionada aos servi¢cos de saude pode servir como
base para a formulacao de novas politicas do SUS, como por exemplo o PNSP8,
a RDC n° 63 de 2011 (na Secéao Il sobre Seguranca do Paciente) e a RDC n° 36
de 2013. No contexto brasileiro, 0 PNSP, instituido na Portaria n° 529 de 1° de
abril de 2013, e a RDC n° 36 de 2013, que institui agcdes para a seguranca do

paciente em servicos de saude.

Desta maneira as organizacdes de saude no mundo e no Brasil, estdo
diante de uma nova forma de busca pela exceléncia aos servigos prestados no
ambito da saude, assim a gestdo de riscos possibilitara ndo somente uma
ferramenta para que algo fuja ao cumprimento de metas e objetivos

estabelecidos, mas também para ampliar a visdo sobre 0s riscos e propiciar a
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prevencgéao de eventos futuros que venham a comprometer ou prejudicar a misséo
e a melhoria da qualidade dos servicos prestados pela instituicdo (KERN et al,
2018).

Cabe salientar a aplicabilidade da gestdo de riscos ndao somente no
ambito da atencao hospitalar, tem evoluido gradativamente, tendo em vista que
o trabalho apresenta sua aplicabilidade em diversos contextos, como a
preocupacao da Atencdo primaria em salde de antevé os riscos que possam

causar algum tipo evento adverso.

Na atencdo farmacéutica as acbes direcionadas a producdo de
medicamentos devem estar apoiadas nas acfes de vigilancia sanitaria assim
como nas etapas integrantes da gestéo de riscos, para que seja possivel antever
possiveis danos indesejados pela fabricagdo, consumo e descarte das
medicacoes.

N&o obstante, dada a atual conjuntura de saude mundial devido a
pandemia relacionada a Covid-19, o gerenciamento dos riscos, bem como o
monitoramento de seus impactos, se encontra cada vez mais interligado ao setor
da saude, mesmo que, quanto a pandemia 0s riscos iniciais ndo puderam ser
mapeados, pelo fato da ocorréncia repentina, as medidas de gerenciamento de
riscos subsequentes se fizeram essenciais, como mostra o estudo realizado,
onde aponta alguns fatores mitigadores para conter o avanco da pandemia,

dentre aspectos relacionados a outros campos da saude.

Assim pode-se considerar que a gestao de riscos pode possibilitar a
abertura de um novo campo de pesquisa para a Saude Coletiva, bem como
auxiliar na tomada de decisdo proveniente do profissional sanitarista, no qual
necessita de ferramentas e metodologias adequadas para o desempenho de
suas funcoes.

A premissa de que a gestéo de riscos poderia trazer diversos beneficios
ao campo da salude quanto ao seu formato de gestdo e planejamento
organizacional, nos remete a refletir quais seriam as evidéncias existentes na
literatura, quanto a gestdo de riscos no campo da saude, o que basicamente

norteia a busca do presente trabalho.
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2. JUSTIFICATIVA

A presente pesquisa, se justifica pela escassez de estudos relacionados
a temética em questdo e a necessidade de acompanhar a corrente evolucéo do
setor da saude em diversos contextos quanto ao formato de gestdo e
organizacdo dos servicos em saude, na qual podem passar por diversas
incertezas quanto ao alcance de seus objetivos, bem como pela relevancia
metodoldgica da gestdo de riscos para o ambito da saude em todos os seus
niveis.

O interesse pela temética surge apds cursar algumas disciplinas
ministradas na Universidade de Brasilia, que se referem a questéo relacionada
a gerenciamento, monitoramento e avaliacdo em saude, nas quais cabendo citar
tanto as disciplinas ministradas especificas ao curso de graduacdo em Saude
Coletiva, quanto uma disciplina em particular do departamento de administragéo
da UnB denominada: Tépicos Contemporaneos em Administracdo 2, ministrada
no campus Darcy Ribeiro, na qual trata especificamente de gestao de riscos. O
interesse é reforcado apos a realizacdo do estagio supervisionado em saude
coletiva Il, realizado no Hospital Universitario de Brasilia- HUB, na qual

possibilitou ampliar a viséo e 0 gosto pela temética.

O presente estudo buscara uma reviséo bibliografica contendo aspectos
relacionados a gestdo de riscos em diversos niveis de atenc¢do, levando em
consideracao a relevancia da tematica para a saude, pois, a gestdo de riscos
objetiva diminuir ou eliminar incertezas que podem se transformar em problemas
para qualquer projeto, assim os riscos podem ser considerados ameacas que
devem ser minimizadas de modo a diminuir sua probabilidade e impacto, pois,

podem prejudicar o alcance dos objetivos.

A busca pela melhoria na qualidade dos servicos de saude deve ser
priorizada na atencdo a saude, para isto torna—se necessario a identificacao dos
riscos que podem comprometer o alcance dos objetivos na salude ou em
qualquer instituicdo, seja ela publica ou privada, bem como pensar em agfes de
tratamento para eliminacdo ou minimizacdo desses problemas, sendo assim a
proposta deste trabalho deve buscar na literatura em relacdo a tematica em
questao, produc¢des que possibilitem uma ampla visdo sobre o assunto, aléem de

uma apoiar a busca baseada em fatos.
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Além disso, partimos da premissa de que o estudo podera auxiliar na
identificacdo de caminhos possiveis de serem trilhados e servir como alicerce
para buscar recursos que ajudem a sanar ou minimizar os problemas recorrentes
de probabilidade ou impacto, desenvolvendo opc¢des e delimitando acbes que
sirvam para auxiliar o crescimento e desenvolvimento organizacional,
destacando possiveis riscos que possam comprometer o alcance das metas na

saude.
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3. OBJETIVOS
3.1GERAL

Identificar e analisar aspectos relacionados ao gerenciamento de riscos no

ambito da saude, disponiveis na literatura cientifica nos anos de 2015 a 2021.

3.2 ESPECIFICOS

e Buscar artigos cientificos sobre gerenciamento de riscos na saude,

publicados no periodo de 2015 a 2021;

e Categorizar artigos cientificos sobre gerenciamento de riscos na saude,
publicados no periodo de 2015 a 2021,

e Analisar artigos cientificos sobre gerenciamento de riscos na saude,

publicados no periodo de 2015 a 2021.
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4 MARCO TEORICO

4.1 A GESTAO DE RISCOS

Mediante o aumento dos riscos as quais as organizacbes estavam
suscetiveis, bem como sua variedade, surge o conceito de gestao de riscos em
meados da década de 1950, nos Estados Unidos, em resposta a crescente de

riscos as quais envolviam as empresas (LOPEZ, 2001).

O gerenciamento dos riscos teve seu inicio nas industrias e nas
organizacfes militares, tendo em vista a necessidade de antever as possiveis
adversidades as quais poderiam estar expostas, desde a sua origem até o
surgimento de um formato mais organizado e estruturado utilizado nos dias
atuais, no qual constitui: o processo de identificacao e avaliacdo dos riscos bem
como considerar o efeito da incerteza que séo relacionados a eles, 0 mecanismo
de estratégias tracadas para o enfrentamento do problema que incluem os
aspectos de prevencéo e controle e a possibilidade de minimizar o impacto. A
execucao das atividades relacionada a gestdo de riscos possui caracteristicas
pautadas onde se age antecipadamente, evitando ou resolvendo situacdes e
problemas futuros, onde se buscam estratégias para o enfrentamento dos riscos
(BRASIL 2017a).

Assim, considera-se Risco como o efeito das incertezas diante dos
objetivos definidos. Consiste na probabilidade que ocorra algo inesperado,
onde pode ser prejudicial ao alcance das metas, associada ao impacto do

ocorrido sobre os objetivos esperados (BRASIL, 2018).

Cabe inferir que gerir riscos representa estabelecer o tratamento e
correcdo dos fatores potenciais relacionados aos riscos, apds 0 processo de
identificacdo, devendo considerar que podem ou néo ter ocorrido. Rever as
normas, os tipos de procedimentos, condutas tomadas, e as mais diversas
situagOes existentes no processo de trabalho no qual se pode causar algum tipo
prejuizo, é de suma importancia no processo de gerenciamento de riscos. Na
salde a gestdo de riscos se estabeleceu a aproximadamente 30 anos atras
também nos EUA, por conta do crescente desenvolvimento no que se refere a
evolucao do nivel de complexidade dos hospitais e demais instituicbes de saude,

tendo objetivo de resguardar as organizacdes de saude contra possiveis danos
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(FELDMAN, 2009).

A gestao de riscos consiste em identificar, avaliar, analisar e tratar os
riscos e incidentes, em todos os graus de complexidade inerentes as
organizacbes, bem como a juncdo dos resultados encontrados a niveis
corporativos, de modo a facilitar a definicdo das propriedades e a melhoria na
tomada de deciséo, objetivando o alcance da redugéo de riscos, custos e
beneficios (WHO, 2013).

O gerenciamento de riscos proporciona uma reflexdo sobre o formato de
trabalho desenvolvido por organizagbes que estdo constantemente sujeitas a
niveis de estresse, incerteza de seus objetivos e que necessitam de agilidade na
tomada de decisdo, a fim de possibilitar no fim a oferta de propostas coletivas
gue possibilitem a prevencao e a corregéo. Trata-se de um referencial prescritivo,
para que ndo somente as coisas saiam de acordo com planejado, mas para
possibilitara também uma modificacdo na forma de se ver 0s riscos e servir como
estrutura para amenizar situacdes e prejuizos futuros. Considerando uma atitude
de antecipacéo e prevencao para a melhoria na qualidade da gestao (KERN et
al, 2018).

Para o enfrentamento dos riscos e afim de aumentar a chance de
potencializar o alcance dos objetivos, as organizagbes utilizam desde
aproximacodes informais até aproximacgfes bastante organizadas e estruturadas
de gestédo de riscos, de acordo com cada especificidade, como por exemplo a
utilizacdo de frameworks que em portugués significa estrutura e consistem em
modelos prontos, com as ferramentas e regras gerais que as organizacdes
devem seguir para gerir os riscos. Neste contexto, O The Orange Book -
Management of Risk - Principles and Concepts 1, com produc¢éo e publicacéo de
responsabilidade do HM Treasury Britanico, foi a principal referéncia do
programa de gestao de riscos do governo do Reino Unido, iniciado em 2001. As
principais vantagens desse modelo se dao pela simplicidade e abrangéncia e
pela compatibilidade om os padrfes internacionais de gerenciamento de riscos.
Dentre os frameworks mais conhecidos e recomendados em todo o mundo temos
também o guia Internal Control - Integrated Framework (COSO 1), que teve sua
publicacdo no ano de 1992 por parte do Committee of Sponsoring Organizations

of the Treadway Commission — (COSO), estabeleceu o plano de gestao de riscos
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e organizado e baseado em corporacgéo, apresentando também um conjunto de
principios relacionados a boas praticas de risco referente a controle interno.
Atualmente também exitem outros frameworks mais recentes como: PM Book,
Risk It dentre outros, desenvolvidos de acordo com as especificidades das
organizacgoes (BRASIL, 2018).

No ano de 2009, a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)
expds a Norma Brasileira de Regulamentacdo (NBR) ISO 31000, na qual se
expressa principios e diretrizes para a gestao de riscos e tem sua aplicabilidade
voltada para qualquer organizacao seja publica, privada ou comunitaria, coletiva
ou individual, podendo ser aplicada a qualquer tipo de risco, independentemente
de sua origem sendo positivo ou negativo quanto as suas consequéncias. A ISO
31000 traz a aplicabilidade de politicas e praticas voltadas para a comunicacéao,
consulta e estabelecimento do contexto nos processos de gerenciamento de
riscos (ABNT, 2018).

Identificar, a analisar e avaliar os riscos, bem como selecionar e
implementar respostas aos riscos avaliados e posteriormente o monitoramento
de riscos e controles e comunicacdo sobre riscos com partes interessadas,
internas e externas compdem as partes do processo de gestdo de riscos.
Sempre visando a melhoria na qualidade dos servicos prestados pelas
organizacoes (BRASIL,2018).

O processo de identificacdo de riscos busca, reconhecer e descrever 0s
riscos, pautado no estabelecimento do contexto e relacionando-se na
comunicacdo um dos aspectos mais importantes no que se refere a gestao de
riscos, etapa que é feita com as partes tanto internas quanto internas

interessadas no projeto (ABNT, 2018).

A finalidade da andlise e avaliacdo de riscos € auxiliar na tomada de
decisdes, com base nos resultados da identificacdo, assim servindo também
como alicerce para estabelecer prioridade no tratamento dos riscos. Traz uma
comparacao entre o nivel e os critérios de riscos estabelecidos, apos realizado
uma analise de criticidade dos riscos, considerando sua probabilidade e impacto.
E um processo que precede as etapas de comunicacéo e consulta bem como a

etapa de monitoramento do gerenciamento dos riscos (ABNT, 2009).

O tratamento dos riscos esta relacionado ao estabelecimento de opc¢des
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para mudar o nivel dos riscos tracando estratégias para execuc¢do dos planos
pré-estabelecidos, depois de implementados passardo por processo de
monitoramento podendo ser controlados ou modificados nesta etapa. No que diz
respeito a gerir riscos, 0s gestores podem ter diferentes posturas diante do
mesmo risco desde sua capacidade de evitar, mitigar ou potencializar sua
ocorréncia até reduzir ou tolerar seu impacto ou ainda transferir os riscos (ABNT,
2009).

Figura 1. Apresentacao das etapas do processo de Gestao de Riscos.

l

ESTABELECIMENTO
-—> DO CONTEXTO -

- IDENTIFICP«QEO DOSs -
COMUNICACAD RISESS MONITORAMENTO

<> | ANALISEEAVALIACAO | o,
DOS RISCOS

“— TRATAMENTO DOS -~
RISCOS

Fonte: Elaborado pelo autor.

Pode-se inferir que os conceitos e métodos correspondentes a gestéao de
riscos foram padronizados recentemente, apesar de ja serem utilizados a muitas
décadas, principalmente no setor industrial e financeiro, mesmo podendo ser
aplicado em diversos setores. Atualmente no Brasil O padrdo mais conhecido é
a Norma ISO 31000 (Risk Management — Principles and Guidelines), cuja
primeira versdo foi publicada em 2009. A Associacao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), 6rgao brasileiro que representa oficialmente a ISO no Brasil,
traduziu e adaptou esses documentos e publicou a Norma ABNT NBR ISO
31000:2009 (Gestao de Riscos -Principios e Diretrizes). Neste contexto temos

ainda a existéncia de normas complementares como: ABNT ISO Guia73:2009
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(Gestéo de Riscos - Vocabulario), e a Norma ABNT ISO/IEC 31010:2009 (Gestéo

de Riscos - Técnicas para o0 processo de avaliacao de riscos) (BRASIL, 2017a).

As normas ISO néo foram criadas especificamente para o setor da saude
e ao logo do tempo precisaram ser adaptadas, principalmente dada a constante
evolucao organizacional do setor da saude, porém, neste contexto podem ser de
valia imensuravel no processo de gestdo dos servicos de salude desde os
processos que envolvem seguranga do paciente e melhoria na qualidade do
atendimento até processos envolvendo monitoramento e avaliacdo na saude e
auditorias relacionadas a parte financeira da instituicdo dentre outros fatores que
podem ser descobertos no momento da implantacédo do processo de gestao de
riscos (BRASIL, 2017 a).

Devemos destacar o conceito de governanca entreposta na gestao de
riscos que visa a transparéncia na forma de se gerir 0s servi¢gos, no ambito da
saude nado deve ser diferente a instituicdo vem evoluindo gradativamente nesse
quesito tanto no processo interligado a regulacdo em saude quando no
faturamento dos servicos, a governanca € uma etapa primordial para uma boa
gestdo, ndo é uma atividade separada das demais, mas sim parte de todo o
processo (ABNT, 2009).

Justificadas pela importancia de gerir 0s riscos nos servicos de saude,
outras atitudes foram tomadas por instituicbes de renome, como o National
Quality Forum (NQF) dos Estados Unidos. Na publicacéo “Boas Praticas para
uma Melhor Assisténcia a Saude” (Safe Practices for Better Health Care - 2010
Update), a Identificacdo e Reducédo de Riscos esta dentre as trinta e quatro boas
praticas para a seguranca do paciente e esta relacionada com a cultura de
seguranca e prevencdo de agravos no ambito da saude, bem como sua

utilizagdo em outros contextos (BRASIL, 2017a).

A gestao de riscos na saude tem por objetivo prevenir e corrigir alguma
situacdo que fuja dos parametros preestabelecidos, de forma a garantir a
melhoria da qualidade dos servigos prestados, influindo na parte financeira e na

sustentabilidade, garantindo assim um bom servigo prestado (BRASIL, 2013 c).

Diante do exposto pode-se destacar que, cada vez mais a necessidade
de aumentar a melhoria nos processos dos servigos desenvolvidos nos servicos

de saude e a necessidade de acompanhar a evolucdo das organizagfes
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trazendo a gestao como forma de busca pelo aprimoramento dos servigos, com

foco na pessoa assistida no sistema de saude (BRASIL, 2017 a).

4.2 A ATENCAO HOSPITALAR

Historicamente o0s hospitais passaram por diversas mudancas
conceituais, a maneira mais recente assim como conhecemos é relativamente
nova. Na antiguidade os hospitais tinham como objetivo atender e dar suporte a
pessoas desprovidas financeiramente, muitas vezes doentes e sem moradia. O
termo hospital se referia a albergaria, estalagens ou até mesmo pousadas, nao
era necessariamente instituicbes médica, tratava-se de instituicdes religiosas
(AMARANTE, 2007).

No periodo compreendido entre o fim do século XIX e no comec¢o do século
XX, houve uma grande evolucéo tecnoldgica e o advento da medicina cientifica,
nesse periodo observa-se uma grande mudanca em relacdo a funcdo dos
hospitais, que deixaram de ser um espaco onde se deixava pessoas pobres e
doentes para morrer, se tornado uma instituicdo com objetivo de cuidar e prover
tratamento a mais diversas enfermidades, com estrutura adequada para dar
suporte necessario em relacdo a atencao medica para a sociedade, procurando
ser 0 mais resolutivo possivel em relacdo as problematicas de saude da
comunidade (RUTHES; CUNHA, 2007).

Para Goncalves (1989), nos dias atuais, 0s objetivos bem como as fungdes
das organizacfes hospitalares estdo pautados no foco ao usuario, ou seja, na
atencdo a pessoa assistida no sistema de saude, considerando como principal
funcdo a prestacao de servicos adequados e de melhor qualidade em todos os
niveis de cuidado, prestando servicos aas pessoas enfermas, possibilitando a
capacitacao profissional, apoiando as pesquisas e executando a medicina de

prevencao e cura.

Almeida, pioneiro no assunto relacionado a atencéo hospitalar no Brasil,
define o hospital como:

Uma instituicdo destinada ao diagnostico e tratamento de
doentes internos e externos; planejada e construida ou
modernizada com orientacdo técnica; bem organizada e
convenientemente administrada consoante padrfes e
normas estabelecidas, oficial ou particular, com
finalidades diversas; grande ou pequena; custosa ou
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modesta para atender os ricos, os menos afortunados, os
indigentes e necessitados, recebendo doentes gratuitos
ou contribuintes; servindo ao mesmo tempo para prevenir
contra a doenca e promover a salde, a pratica, a pesquisa
e o0 ensino da medicina e da cirurgia, da enfermagem e da
dietética, e das demais especialidades afins. ALMEIDA
(1983, p.205).

Rocchi (1989 p.19) se refere a modernizagdo hospitalar destacando
algumas caracteristicas e fun¢cdes desempenhadas nos dias atuais, sao elas: a
prevencdo que é caracterizada como o conjunto de acles realizadas com o
intuito de evitar que as enfermidades acometam a populacao com as estratégias
pautadas na minimizacdo da exposicao aos riscos, restauracdo como forma de
requisicao e reparacao de algum dano sofrido, de reabilitacdo como sugestao de
fins terapéuticos e de ensino e de pesquisa que retrata a expansdo do
conhecimento na saude, bem como o preparo e exceléncia dos futuros

profissionais afim de melhorar a qualidade dos servigcos oferecidos.

Carvalho (1984), expbe uma definicdo que demonstra que os hospitais
devem contar com uma infraestrutura adequada e profissionais capacitados a
desempenhar servicos voltados a saude, com o objetivo de diagnosticar e tratar
pessoas que necessitem de cuidados em seu nivel de atencdo. Assim a melhoria
na gestdo pode possibilitar o avango na qualidade dos servigos oferecidos

através da reducéo de riscos.

E de suma importancia que os hospitais estabelecam uma relagéo
inovadora com formato organizacional embasado na comunicacdo em redes,
sejam hospitais publicos ou de organizacdes privadas para que se possa cumprir
suas metas e objetivos, mantendo uma relacdo de mutualidade com tal
atmosfera (CATELLI et al, 2001).

A implementacdo do atual modelo de atencdo hospitalar se justifica
mediante a necessidade de respostas as demandas do processo assisténcia e
gestdo, com o intuito de melhorar a qualidade dos servi¢os prestados no ambito
hospitalar, no qual também pode ser considerado atualmente como empresa de

prestacao de servicos e atencado a saude (BURMESTER et al, 2007).

Galvdo (2003), expde a necessidade de o0s hospitais estarem se
adaptando frequentemente a um novo modelo, trazendo como finalidades, ndo

somente a busca pela cura das pessoas assistidas, mas também proporcionar
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um atendimento de melhor qualidade, o que se verifica nas evolugdes hoteleiras
no meio hospitalar. Abandonado dessa maneira a visao fechada no que diz

respeito a sua estrutura.

O meio hospitalar no Brasil, apesar de sua consideravel evolucdo, ainda
necessita de percorrer uma longa estrada em busca da melhoria na qualidade
de gestdo, no pais as organizacdes ainda se utilizam de métodos que podem
progredir muito mais em relacdo ao formato de gestédo, necessitando assim, de
um formato que possibilite facilitar a tomada de decisdo bem como o
fortalecimento do monitoramento e controle das atividades desenvolvidas nas
instituicbes (ABBAS, 2001).

No que diz respeito as instituicdes com complexidade elevada quando a
maneira de se gerir, as instituicbes hospitalares se enquadram entre as
primeiras. A dificuldade de se gerir uma organizacdo hospitalar se da devido a
guantidade de servicos envolvidos. Assim, é oriundo que tais servigos fossem,
gradativamente, acompanhados por normas, leis, regulamentos e portarias,
originarias diversos 6rgdo e acompanhadas cada vez mais de perto
(CELESTINO, 2002).

No atual cenério organizacional, diz-se que as instituicdes estédo
gradativamente apreensivas no que diz respeito ao formato de gestdo e
organizacdo. Sendo assim, as instituicbes de salde ganham destaque neste
aspecto, devido a constante necessidade de melhoria na qualidade dos servicos
prestados e na exigéncia da populacdo assistida em relacdo a atencao
assistencial e humanizada dos servicos no sistema de saude. Portanto,
administrar uma instituicdo de saude ndo tem sido uma tarefa das mais faceis
para os gestores, que precisam constantemente pensar em estratégias para lidar

com os mais diversos problemas (SOUZA 2015).

Neste contexto, a Politica Nacional de Humanizacao (PNH) nos traz o uso
de ferramentas que auxiliam a melhoria na qualidade dos servicos como por
exemplo as Linhas de Cuidado, no qual valorizam a insercdo das instituices
hospitalares nas redes de atencdo a saude fortalecendo também a integralidade
no que diz respeito ao cuidado em saude. A PNH também expressa a clinica
ampliada, com o arranjo de equipes de referéncia e origem, além de projetos que

envolvem terapias interdisciplinares. Propfe, também, um padrdo de gestao
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planejada embasada na gestéo colegiada em todas as modalidades de servicos,
que, quanto a definicdo de cogestao aumenta a autonomia dos profissionais, das
pessoas assistidas no sistema de salde e dos gestores afins de pactuarem
compromissos de modo a contribuir com a dificil miss&o que pode ser administrar
um hospital (BRASIL, 2008a).

Segundo Correa, existem diversos formatos de gestdo em instituicdes de
saude no qual abrangem os dois setores, o0 publico e o privado. O setor privado
pode ser dividido em lucrativo e ndo lucrativo. Demonstra ainda que, por meio
dos “Contratos de Gestao” e de “Termos de Parcerias” com os chamados “novos

modelos de gestao”, que sdo as Organizacdes Sociais - OS’s (Lei 9.637/98), as
Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP’s (Lei n.°
9.790/99) e as Fundacdes Estatais de Direito Privado (PLC n°® 92/2007, essas
formas de gestdo vem evoluindo gradativamente no setor de saude brasileiro,
expressa ainda que , ao contrario do que se pensa, 0 processo denominado
terceirizacdo pode acarretar grandes gastos aos cofres publicos. Ainda correia
afirma que A segunda forma de repasse vem se dando por meio de
contratualizacbes de servicos de saude filantropicos/privados na qual regido
pela Lei, pelo art. 199 da Constituicdo Federal de 1988, e pelo art. 24 da Lei
Organica da Saude 8080/90: que diz que é setor privado de saude pode
funcionar de maneira complementar ao servico publico, quando o servigo publico

nao conseguir atender a populacdo em sua totalidade (CORREIA 2007).

Para Almeida, uma outra forma de gestdo que sdo as Parcerias Publico
Privadas (PPP), sdo representadas pela existéncia de um contrato de grande
duracdo, comumente acima de dez anos, e também pela existéncia de uma

empresa que se destina a administrar 6rgaos ou instituicdes (ALMEIDA 2007).

No final do ano de 2010, alterou-se a Medida Provisoria n° 520 de criacao
da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), e posteriormente
transformada em Lei. A criagdo da empresa esta ligada a discussdes do Tribunal
de Contas da Unido (TCU) demonstradas, acima de tudo, nos acordaos de 2006,
2009 Estes acorddes estabelecem que a criagcdo dessa empresa objetivasse a
melhoria dos modelos de gestdo utilizados pelos hospitais universitarios até
entdo. Assim a empresa surge como solucao, a problemas pautados pelo TCU

gue estipulou um prazo para que o0s processos fossem formalmente
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Quadro 1. Fundamentos que caracterizam os modelos de gestdo no Brasil para

atencéo hospitalar.

- CFB/1988, Art.37

Natureza
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. EBSERH [V 12.550/2011 L Contrato
publicas Direito Privado
- Decreto n°® 7.661/2011 de
Gestéo
- Decreto-Lei n°6016/1943
Autarquia - Decreto-Lei n° 200/1967

- Decreto n°® 2487/1998

Fundagéo Publica de

Direito Publico

- CFB/1988, Artigos n° 37 a
40

Indireta com

Direito Publico

Fundacéo Publica de
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Contrato de

Direito Privado Indireta com Gestao
Direito Privada Termo de
Fundacéo de Apoio |- Lei n° 8.958/1994 ) )
sem fins parceria
Entes - Lei n° 9637/1998 lucrativos e
Ublicos nao i
P . os [ Lein°9.790/99 qualificada pelo
estatais Poder Publico
OSCIP OSC - Lei n® 13019/2014
Sociedade )
. Indireta com Contrato de
Proposito PPP | Lein° 11.079/2004 . : x
. Direito Privado Concesséao
Especifico

Fonte: Modelos e naturezas juridicas de gest&o no Brasil [35, 36, 37].

A Unido administra diretamente alguns servi¢os de saude, assim como os
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municipios e os estados, em alguns casos podem ocorrer de o poder publico
atribuir a titularidade ou a execucéo dos servicos no Sistema Unico de Salde
para administracdo indireta, ou seja, empresas, com distintas caracteristicas
juridicas. Com o mesmo objetivo de prestar servigos e assisténcia de qualidade
para a saude publica, pode ser op¢do dos gestores a administracdo privada
complementar através de contratos ou convénios com diversos tipos de
organizacdes (RAVIOLI et al, 2018).

Afere-se que a regulamentacdo da atencdo hospitalar no Sistema Unico
Saude teve inicio a partir da Constituicdo Federal Brasileira de 1988 (CFB/1988),
neste periodo, transitaram e foram legalmente implementados documentos legais
que se originaram do Poder Executivo Federal no qual formaram as estruturas
reguladoras da atencdo a saude no SUS. Dessa maneira, acompanhamos a
criacdo da Politica de Atencdo Hospitalar Brasileira (PNHOSP) na atual
conjuntura legal (SANTOS et al, 2017).

A Politica Nacional de Atencdo Hospitalar foi estabelecida através da
portaria 3.390 de 30 de dezembro de 2013 no Sistema Unico de Saude, a
PNHOSP estipula diretrizes para melhor arranjo dos hospitais na Rede de
Atencédo a Saude (BRASIL, 2013a).

E caracteristico da PNHOSP considerar a complexidade das
organizacdes hospitalares, sua objetividade esta voltada a prestacéo de servicos
em saude de acordo com os perfis regionais, epidemiolégicos e demograficos da
(RAS). As diretrizes estao pautadas seguindo alguns principios basicos advindos
do Sistema Unico de Saude, como a universalidade, integralidade, equidade
além do controle social. A articulacdo em redes afim de fortificar a regionalizac&o
e a continuidade do cuidado, também é um ponto caracteristico da PNHOSP,
assim como um modelo de atencdo voltado as praticas de humanizacédo e
interdisciplinaridade, quanto ao financiamento nos traz conforme pactuado um
financiamento tripartite, uma gestédo que utiliza a avaliacdo e o0 monitoramento
para a melhoria dos servicos prestados e de governanca, ou seja, maior

transparéncia nos servigos (BRASIL, 2013b).

Segundo Castro, ao final da década de 90, surgem diversos
guestionamentos acerca da tematica referente a assisténcia hospitalar, abre-se

entdo espaco para discussao, assim se destacando através da implementacéo
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de um Programa Nacional de Humanizacao que destacava o enfoque a este nivel
de assisténcia. Na época a situacdo dos hospitais brasileiros poderia ser
considerada uma das piores, se levarmos em consideracao o elevado nimero de
reclamacdes das pessoas assistidas, e reclamacdes também dos profissionais
atuantes na éarea, além de aspectos organizacionais e de infraestrutura das
unidades. Observando este diagnostico situacional, o Ministério da Saude
levanta a necessidade da melhoria propondo um conjunto de a¢fes visando a

melhoria na qualidade dos servigos prestados (CASTRO, 2015).

Desta forma, pensando nas perspectivas referentes a humanizacao nas
instituicBes hospitalares, foi proposto no ano 2000 atravées da Programa Nacional
de Humanizacgéao da Atencéo Hospitalar (PNHAH) algumas medidas no campo
da humanizacdo que pudessem ser resolutivas. Entretanto, essas propostas
foram divididas por area e niveis de atencéo, restringindo e segmentando a
esses niveis (BENEVIDES E PASSOS, 2005).

A PNHOSP também é responsavel pela regulacdo e aplicagcdo dos
recursos financeiros, por intermédio do financiamento triparte, assegurando a
governanga e maior custo efetividade nos recursos aplicados, bem como, a
possibilidade de se participar e controle social ao decorrer do planejamento,

avaliacao e monitoramento (BRASIL, 2013a).

A organizacao da assisténcia hospitalar no SUS, se da a partir da caréncia
populacional, objetivando a garantia ao atendimento para as pessoas assistidas
no sistema de saude, tendo como suporte a equipe multiprofissional, que
trabalha na regulacdo do acesso e também na atencédo e cuidado, bem como
pela melhoria dos servicos prestados e pela seguranca do paciente. A integracao
nas redes de atencdo possibilita a garantia e resolutividade na assisténcia assim
como a integralidade do cuidado na atencédo a saude pactuada nos colegiados
do Sistema Unico de saude. Assim, afere-se que a PNHOSP surgiu a partir da
necessidade de uma melhor organizacao e qualificacdo para atencao hospitalar
(BENEVIDES E PASSOS, 2005).

No sistema Unico de Salde a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP) esté& disposta na Portaria de Consolidagéo n° 2, de 28/07/2017, que
infere a Consolidacdo das normas sobre as politicas nacionais de saude do

Sistema Unico de Saude, Capitulo Il - Das Politicas de Organizacdo da Atencgéo
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a Saude, Secdo | - Das Politicas Gerais de Organizacdo da Atencdo a Saude,
Art. 6° - inciso IV, Anexo XXIV (pag. 142 a 145), dispondo das diretrizes para que
se organize o componente hospitalar RA (BRASIL, 2013a).

A Politica Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP), instituida por meio
da Portaria de estabelecimento n.° 2, de 28 de setembro de 2017, no art. 6°,
inciso 1V, conceitua e sugere a implementacao do Nucleo Interno de Regulacdo
(NIR) nas unidades hospitalares, de maneira a se relacionar com as Centrais de
Regulacéo, tracar o perfil de complexidade da assisténcia na esfera do SUS,
permitindo a acessibilidade de maneira mais organizada e por intermédio da
classificagOes de risco ofertar o atendimento ambulatorial, hospitalar, de servigcos
de apoio diagnostico e terapéutico, além de critérios pré-estabelecidos, como
protocolos que serédo instituidos em conjunto pelo NIR e a gestdo da Regulacéo,
além de requerer servicos que ndo estejam a disposicao para aqueles usuarios
que necessitem de tal atendimento, conforme pactuado na RAS (BRASIL,
2017b).

Com o advento dos novos modelos de gestdo, com enfoque na
administracdo indireta, destacamos a contratualizacdo nos servicos de saude
com finalidade estatal reguladora, tendo em vista que esta modalidade integra a
historicidade no que se refere a politicas publicas no Brasil. A contratualizacao
mostra sua relevancia quando evidenciamos a necessidade em acompanhar,
realizar processos de monitoramento bem como auditoria objetivando a melhoria
na qualidade dos servicos prestados e a regularidade no ambito administrativo e
juridico da relacéo entre o publico e o privado no campo da saude. Assim, torna-
se necessario a avaliacao em saude afim de otimizar os processos de gestdo nos
servigos (SANTOS; PINTO, 2017).

O processo referente a contratualizacdo dos servicos de saude vem
comumente sendo implementado em diversos paises em todo o mundo,
realizado entre prestadores de servicos e as competéncias governamentais de
saude, no ambito estatal ou privado, tanto na atencéo bésica quanto na atencao
hospitalar, com o intuito de melhorar a qualidade no atendimento a saude e
implementar o sistema de governanca, ou Sseja, propor a transparéncia na
prestacdo de contas e servicos realizados. A premissa neste contexto € de o

produto considerado como insatisfatorio, se deve a prestacdo de contas
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insuficiente e por dificuldades relacionadas ao repasse dos recursos financeiros
destinados ao servico (LIMA; RIVERA, 2012).

O Ministério da Saude, no dia 03 de outubro de 2017, tornou publica a
Portaria de Consolidacdo n° 02, que diz respeito a regulamentacdo de normas
referentes a Politicas de sautde do Sistema Unico Saude (SUS) no Brasil, e
considerou todo conjunto regulamentar citado na Portaria 3.390/13, em seu
24°anexo. Dessa maneira o 7° artigo desta portaria estipula que a
contratualizacédo é um dos alicerces da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP). A Portaria 3.390/13 também dispde de outros conceitos
relacionados contratualizagdo nos artigos 34 a 36 apresentados em sequéncia
(BRASIL, 2017b).

Neste contexto, houve edicdo da Portaria GM/MS n° 3.410, no dia 30 de
dezembro de 2013 na qual determina diretrizes para execucdo da
contratualizacdo do servico hospitalar no Sistema Unico de Saude interligada a
Politica Nacional da Atencao Hospitalar. A Portaria GM/MS n° 3.410 bem como
o total de seu conjunto e regramento também séo dispostos na PRC GM/MS n°
02/17, no Anexo 2 do Anexo 24 (BRASIL, 2013a).

Dessa forma, de acordo com o paragrafo Unico do 3° artigo da a Portaria
GM/MS n° 3.410:

A contratualizacdo tem como finalidade a formalizag&o da
relagdo entre gestores publicos de saude e hospitais
integrantes do SUS por meio do estabelecimento de
compromissos entre as partes que promovam a
qualificacdo da assisténcia e da gestdo hospitalar de
acordo com as diretrizes estabelecidas na PNHOSP.

A contratualizacdo dos servicos de saude objetiva, pactuar metas e
estipular os resultados a serem alcancados a partir de uma negociacéo clara e
objetiva entre os prestadores e as autoridades governamentais sempre visando
a necessidade de saude populacional analisando diversos fatores. Para tanto,
torna-se necessario a existéncia de instrumentos de gestédo afim de formalizar
os acordos entre as partes, também denominado Instrumento Formal de
Contratualizagéo (IFC) no qual é composto pelo Termo do Instrumento Formal
de Contratualizacéo e pelo Documento Descritivo (DD), onde seréo dispostas as
metas qualitativas e quantitativas, os objetivos e resultados esperados, no qual

o cumprimento destes fatores é acompanhado através do processo de
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monitoramento e avaliagdo em saude (BRASIL 2010a).

Ditterich destaca a importancia da tematica referente aos contratos de
gestdo no ambito da saude, mencionando sua relevancia na agenda de
discusséo tanto na perspectiva nacional quanto mundial na parte organizacional
dos servicos relacionados a esfera da saude. A contratualizacdo doa resultados
dos servigos ofertados, nos dias atuais pode ser vista como uma das principais
estratégias desse novo formato de gestdo organizacional no setor da saude,
dessa forma diz-se que € uma das que mais possibilita melhorias na qualidade
dos servicos no setor publico (DITTERICH, 2012).

Esse novo formato de gestdo aparece em contrapartida as criticas ao
modelo burocratico gestdo publica, bem como em resposta as imposi¢cées no
que diz respeito aos aspectos sociais, econémicos e politicos até entdo ao
Estado impostas.Com a finalidade de condicionar a melhoria e flexibilidade da
gestdo e aumentar os conceitos de governanca da gestdo publica através da
contratualizacdo de resultados, foi proposto a metodologia de pactuacdo das
metas, indicadores e de mecanismos de transparéncia e controle por parte da
sociedade e do Estado (DITTERICH, 2012).

Para a concretizacdo do processo de contratualizacdo, Araujo destaca
alguns aspectos indispensaveis no qual deve conter o contrato de gestao: metas,
meios, controle e incentivos. As metas devem ser bem claras e concisas de
modo a tanger a tomada de decisdo da gestdo; os meios devem possibilitar
formas para o alcance das metas; o controle é parte fundamental no qual permite
0 acompanhamento de todo o processo, a distribuicdo dos recursos, avaliar os
programas e acoes instituidas, e o incentivo fortalece a busca pelo alcance das
metas pactuadas. Os contratos devem ser reconhecidos como dispositivos de
didlogo, relacionado entre as metas 0s gestores e 0s profissionais que

desempenham servigos de satde (ARAUJO, 2010).

A contratualizagdo tem como objetivo formalizar o relacionamento entre
0s gestores publicos de salde e os hospitais que fazem parte do Sistema Unico
de Saude, bem como ser instrumento também para a gestdo em hospitais
universitarios regendo assim suas regras de atuagdo e suas funcfes na rede
publica de servicos de saude, podendo no caso de hospitais universitarios

federais a implementacao no Sistema unico de Saude ultrapassa apenas o dever
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contratual, devido as suas caracteristicas, grande parte dos servigos oferecidos
por essas instituicdes € de carater integral com continuidade no cuidado e sem
interrupcdo (BRASIL ,2004a).

Assim, com intuito de fortalecer o monitoramento e a avaliacdo nesse
aspecto, a PRC GM/MS n° 02/17, Anexo 2 do Anexo XXIV, estabelece que a
Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo (CAC) € a instancia
responsavel pelo monitoramento e avaliacdo da execucao das a¢fes e servigcos
de saude pactuados. (BRASIL 2017). A CAC foi implementada no ano de 2004
através das Portarias MEC/MS n°® 1.006 e GM/MS n° 1.702, sendo Comissao
Permanente de Acompanhamento de Contratos. Com o surgimento da PRC
GM/MS n° 02/17, Anexo 2 do Anexo XXIV, a nomenclatura sofreu alteracéo,
passando a se chamar Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacao
(CAC), objetivando, o monitoramento e avaliacdo da execucdo de acdes e

servicos de saude pactuados (BRASIL,2004a).

4.3 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O Relatério Dawson, de 1920, elaborado pelo Ministério da Saude do
Reino Unido e proposto pelo médico e bacharel em Ciéncias Bertrand Edward
Dawson (CNM, 2016), foi o primeiro registro documental que conceituou a
Atencdo Primaria a Saude (APS), tendo como referéncia a organizacao dos
servicos, e uma perspectiva de organizacdo sistémica regionalizada e
hierarquizada de servicos sob uma base geogréfica definida, levando em conta
a organizacdo em redes para garantir o acesso a equidade.

Em 1978, ocorreu a | Conferéncia Internacional sobre Atencdo Primaria
em Saude, promovida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Fundo
das Nacbes Unidas para a Infancia (Unicef), em Alma-Ata, Cazaquistao.
Representou um importante marco mundial da Atencéo Primaria a Saude, a qual,
deveria ser compreendida como o primeiro elemento de um processo continuo
essencial na Atencdo a Saude, funcao central do Sistema Nacional de Saude,
baseada em métodos e tecnologias apropriadas e que deveria ser garantido a
todas as pessoas. No evento, langcou-se mundialmente a Estratégia de Saude
para Todos no Ano 2000. Essa conferéncia foi uma resposta as criticas feitas ao

modelo meédico hegemonico utilizado durante a década de 1960, cujo
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representava uma abordagem verticalizada de intervencao que era aplicado no

combate as endemias nos paises em desenvolvimento.

A Atencao Primaria a Saude (APS) tem em seus atributos o primeiro
contato, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenacdo da atencéo,
oferecendo atendimento abrangente, acessivel e baseado na comunidade, com
o foco no cuidado das pessoas e ndo apenas em condi¢cfes especificas e ao
longo da vida do individuo pode atender de 80% a 90% das necessidades de
salde (STARFIELD, 2002).

O trabalho de uma equipe multiprofissional € considerado um importante
recurso nos aspectos da integralidade, porque contribui na organizacdo do
trabalho nos servigcos, busca uma apreensdo ampliada das necessidades de
saude da populacao e é também um instrumento importante de intervencao para
que as acdes de promocao de saude, educacdo em saude e de prevencdo de

agravos sejam desenvolvidas (PEREIRA, 2011).

Como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, fundamentada nos
principios do SUS, universalidade, equidade e integralidade, a Atencéo Primaria
a Saude tem em seu modelo prioritario o Programa Estratégia de Saude da
Familia (ESF), o qual defende a concepc¢ao ampliada de saude, considerando os
determinantes sociais no processo saude-doenca (SORATTO et al, 2015).

Com o passar dos anos o servi¢o foi se expandindo e mostrando bons
resultados, e por isso foi transformado na Estratégia Saude da Familia (ESF)
gue visava o crescimento da Atencao Primaria. Sua composicéo é formada por
uma equipe que possui um médico generalista ou médico da familia, enfermeiro,
auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude. Porém,

ainda pode ser incluida a equipe de saude bucal.

Como a ESF é ligada a uma Unidade Bésica de Saude, favorece a
proximidade com a populacgéo, visto que € a principal porta de entrada da Rede
de Atencdo a Saude. Consequentemente, nesse contexto é necessario
compreender a Politica Nacional de Atencdo Basica, uma vez que a PNAB

norteia as acdes da ESF.

A Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB) surgiu em 2007, e sua
terceira versao foi aprovada pela Portaria n® 2.436 de 21/09/2017. Seu objetivo

€ estabelecer diretrizes para a organizacdo da Atencdo Basica na Rede de
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Atencdo a Saude - RAS. De acordo com a PNAB, em seu artigo 2°, a Atencao
Basica € o conjunto de acdes de saude individuais ou coletivas que envolvem
um territorio definido com responsabilidade sanitaria das equipes de saulde;
estas equipes tém o papel de desenvolver acées de promocédo, prevencgao,
protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e Vigilancia em Saude. No periodo de janeiro a julho de 2020, cerca
de 64,3% da populacdo é coberta pela ESF, de acordo com o parametro de
cobertura de 3.450 hab/equipe - populacdo referéncia do IBGE. Além disso,
cerca de 75,6% é coberta pela Ateng&o Priméria (BRASIL, 2020).

Dessa maneira quanto ao processo de gerenciamento dos riscos em
saude, defende-se que esse modo organizativo gera maior eficacia ao
estabelecer um sistema uniforme das historias clinicas dos pacientes,
coordenando todos 0s servicos, tanto curativos como preventivos, sob uma unica
autoridade de salude para cada regido. Sendo integrante da rede, a regido ndo
precisa concentrar em seu territério e sob a sua responsabilidade todos os
servicos de saude possiveis, podendo ter o suporte de outra regido interligada
pela Rede e contratualizado com o Estado para o atendimento de residentes de
outras localidades (CNM, 2016).

4.4 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Os fatores resultantes do tratamento interligado a assisténcia
farmacéutica, podem envolver um arranjo significativo envolvendo diversas
questdes, envolvidos e até mesmo dependendo do contexto, de forma
relativamente abstrusa e até mesmo imprevisivel. Fatores como a prevencgao de
agravos a saude, a melhoria da qualidade de satude de um determinado individuo
ou populagcdo assistida, a mitigagdo de sintomas relacionados a uma
determinada enfermidade, ou até mesmo a normalizacdo de taxas biologicas sdo
alcancadas, isto se deve ao sucesso ligado a farmacoterapia. Com o passar do
tempo a AF tem se tornado um dos sistemas de suporte fundamentais na
atencdo em redes no ambito da saude, assim como os sistemas de informacéo,
0S sistemas provenientes que visam apoiar o diagnostico e os sistemas
terapéuticos em saude, visando prover o acesso adequando e o uso racional das

medicacOes. Afere-se que os componentes da AF estdo norteados em
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gerenciamento técnico da AF e o gerenciamento clinico da medicagdo (CORRER
et al, 2011).

Neste contexto mencionarmos o arranjo da assisténcia farmacéutica, no
setor de saude publico do Brasil, devemos levar em consideracdo o modelo de
gerenciamento de saude vigente deve nortear a organizacdo e gestdo da
assisténcia farmacéutica. A principio é levando em consideragcédo a distingao
entre assisténcia farmacéutica ambulatorial ( na qual as medicacdes sdo
liberadas para as pessoas assistidas para uso em suas residéncias), e a
assisténcia hospitalar, (na qual a administracdo das medicacdes séo realizadas
no servi¢co de saude).Quando nos referimos a assisténcia de forma ambulatorial
pode-se dizer que esta classificacdo é exercida quase que somente por
instituicbes estatais do setor publico, nas quais sdo administradas pelas
secretarias de salde estaduais ou municipais, jA a assisténcia no setor
ambulatorial tem um formato que se designa a ser exercida por instituicdes
particulares que prestam servicos ao Sistema Unico de Satde (OLIVEIRA et al,

2010).

Tendo em vista que as politicas sociais devem estar embasadas na
necessidade de saude da populacdo assistida, levando em consideracdo as
populacdes mais vulneraveis, buscando assim um atendimento mais equanime
e racional quanto ao acesso aos tratamentos e atencdo a saude (COSTA et al,
2017).

Nos dias atuais, em relacdo ao formato de gestdo assim como a
organizacéo da AF e o seu financiamento no sistema publico de saude, observa-
se o funcionamento sob duas 6ticas um tanto quanto diferentes. Uma assisténcia
farmacéutica solida, embasada por suas respectivas portarias e leis, na qual
contribui fortemente para a melhoria no formato de gestdo dos estados e
municipios. Em contrapartida, pode-se ver uma AF com algumas dificuldades
organizacionais e financeiras que podem comprometer 0 acesso da pessoa
assistida no sistema de saude as medicagdes necessarias para seus respectivos
tratamentos (OLIVEIRA et al 2010).

Segundo Santos-Pinto et al:
Nos ultimos anos, assistiu-se a publicacdes e revogacdes
consecutivas de diversas normativas e ao realinhamento
das ac8es Assisténcia Farmacéutica (AF). A integralidade
pautada em regulamentacdes e em diferentes formas de
financiamento e de organizacdo do acesso tem
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contribuido para a maior fragmentacédo da AF, distorcida
por aspectos da demanda, e considerando mais o0s
interesses dos entes federativos do que o beneficio dos
cidaddos. SANTOS-PINTO et al (2010, p.1056).

Ao fazer os um contraste entre a AF e a assisténcia em saude
propriamente dita, pode-se inferir que a AF possui um sentido mais extenso, na
qual em sua composicao pode-se observar diversos procedimento relacionados
de forma individual ou populacional mente as pessoas assistidas no sistema de
saude, englobando também aos procedimentos interligados a atencdo. Assim,
as atividades de responsabilidade da AF trazem em seus contextos, a promocao
do uso racional de medicamentos, se tornando uma grande aliada nas a¢des de
promocao e prevencdo de agravos, tendo que se preocupar com 0S processos
decorrentes do gerenciamento de riscos, ndo focando apenas nas etapas
logisticas das medicacdes, se tornando uma importante ferramenta no campo da
atencdo a saude. Na atualidade a proposta relacionada a AF, leva em conta ndo
somente a utilizacdo da medicacdo pela pessoa assistida, mas também, o
acompanhamento terapéutico e a integralidade do cuidado, demonstrando uma
evolucdo consideravel quanto ao modelo inicial (SOARES; BRITO; GALATO,
2020).

4.5 COVID-19

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou pandemia em 11 de
marco de 2020, o novo coronavirus (SARS-CoV-2), responsavel por causar a
doenca COVID-19, acentuou ainda mais os problemas de saude que ja estavam
presentes, principalmente, nas populacdes mais vulneraveis, 0 novo coronavirus
€ transmitido através de goticulas respiratorias que sédo expelidas quando a
pessoa fala, tosse ou espirra, e que se depositam em qualquer superficie. Com
sintomas iniciais parecidos com uma gripe, a doenca pode se agravar em
pessoas idosas e com comorbidades pré-existentes, capaz de evoluir para tosse
seca, falta de ar e acarretar uma pneumonia, comprometendo o sistema
respiratorio e podendo levar a morte. Até o0 momento ndo existe tratamento
especifico para a doenca, sendo recomendado uso de mascaras, reforco nas
medidas de higiene e o distanciamento social como formas de evitar a
propagacéo do virus (BRASIL, 2020 b).
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A Covid-19 pode ser considerada uma doenca infeciosa ocasionada pelo
novo coronavirus (SARS-CoV-2), onde é de suma importancia destacar que
essa classe de virus vem se alastrando gradativamente por todo o mundo
causando infeccdes respiratorias e levando muitos individuos a o6bito (LIMA,
2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os primeiros
casos relatados relacionados ao novo coronavirus surgiram em Wuhan, na
provincia de Hubei na China, que que viria a ser uma nova classe relacionada
ao coronavirus no gqual ainda ndo havia sido identificada em seres humanos,
onde em meados do més de marco do ano de 2020 a prépria OMS caracterizou
como pandemia, o que diz respeito ao alcance populacional ao qual esse virus
chegou, sendo considerada sua transmissibilidade em escala mundial, ao qual

vem perdurando até os dias atuais (OMS, 2020).

A chegada da pandemia relacionada a COVID-19 ao Brasil, acarretou
uma série de dificuldades ao sistema de saude no qual pode-se inferir o atual
momento se estabelecendo como cada dia mais critico em relacéo a gestao e
planejamento, o0 que nos remete a pensar sobre a atuacao dos profissionais de
saude frente a pandemia, onde muitos profissionais encontram-se engajados
para conter o avanco, ou seja, a propagacao do virus no Brasil e no mundo,
bem como trabalhando em prol da recuperacéo das pessoas que contrairam o
virus e necessitam de cuidados (ABRASCO, 2020).

Dessa maneira interligado a salde publica e a visdo analitica em toda
sua totalidade da situacdo emergente que enfrentamos em decorréncia da
pandemia, pode-se inferir que o gerenciamento de riscos ocupa um papel
fundamental nos anos de 2020 e 2021 frente a chegada da pandemia de Covid-
19, onde os profissionais vem atuando no enfrentamento e também em
pesquisas que possibilitem conter o avanco dessa pandemia que vem se
alastrando dia apos dia, assim como atuando diretamente na coleta de dados e
em suas analises para auxiliar na tomada de decisdo diante do cenario que
enfrentamos (ABRASCO, 2020).
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE PESQUSA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa, na qual segundo
Mendes et al (2008), descreve como tipo de pesquisa que possibilita um
aprofundamento na literatura, sobre uma determinada tematica, permitindo
sintetizar diversos estudos publicados sobre um tema especifico, tornando
possivel a andlise de diversos conceitos disponiveis na literatura revisar teorias
presentes, um dos principais aspectos relacionados a revisdo integrativa que se
trata do fato de trabalhar com evidéncias cientificas e também analisar de as

diversas metodologias sobre um determinado tema especifico.

5.2 BASE DE DADOS E DESCRITORES

Para a busca dos artigos foi utilizado a base de dados SCIELO - Scientific
Electronic Library Online, justificado pela quantidade de estudos relacionados a
teméatica em questdo, dentre outros fatores como o fato de abranger diversos
campos de atuacao e ndo somente dentro do &mbito da saude. Foram utilizados
para a busca os descritores: Gestao de riscos e/ou gerenciamento de riscos,

onde foram excluidos os artigos que se repetiam ao utilizar os dois descritores.

5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram selecionados artigos entre os anos de 2015 a 2021, devido a ser
uma temética recente no campo da saude. Foram estabelecidos artigos em
portugués, contidos na plataforma SCIELO, busca realizada com filtro para todos
os periédicos, em todas as areas tematicas, publicados entre os anos de 2015 a
2021 e que possuiam os descritores: gestdo de riscos ou gerenciamento de

riscos.

Os critérios de exclusdo se deram a partir da consideracdo de aspectos
como: artigos que nao foram publicados em revista, que nao tinham relacdo ou
pouquissima relagdo com o tema da pesquisa, que ndo abrangiam do periodo
de busca, que se repetiam ao utilizar os dois descritores ou que fossem estudos

de caso.


https://www.scielosp.org/
https://www.scielosp.org/
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5.4 ESCOLHA DO TEMA

A escolha do tema se deu devido a escassez de estudos relacionados a
tematica em questdo e a necessidade de acompanhar a corrente evolucao do
setor da saude em diversos contextos, em relacéo a gestéo e planejamento, bem
como pela relevancia metodologica da gestdo de riscos para o ambito da saude

em todos 0s seus niveis.
55 LEVANTAMENTO DA QUESTAO NORTEADORA

Como questéo norteadora para o presente estudo, foi utilizada a seguinte
indagacao: Quais as evidéncias existentes na literatura, quanto a gestdo de

riscos no campo da saude?

5.6 SELECAO E ANALISE DOS ARTIGOS

A quantidade inicial dos artigos utilizados os descritores gestao de riscos
e gerenciamento de riscos foi de 187 artigos distribuidos no SCIELO - Scientific
Electronic Library Online. Apos leitura, foram excluidos 148, por se tratar de
temas néo relacionados a area da saude. Foram selecionados 39 artigos para
analise final que possuiram os descritores estabelecidos. Apds a selecdo, os
artigos foram distribuidos em cinco categorias de acordo com titulo e resumo,

conforme representa figura abaixo:

Figura 2. Fluxograma dos artigos apos divisdo em categorias.

Titulos selecionados a partir dos descritores na
base de dados da Scielo (N=187)

Titulos Titulos
excluidos selecionados

(N=148) (N=39)

Atenc&o Atencao Atencao Covid-19 Outras
Hospitalar Primaria a Farmacéutica (N=4) (N=11)
(N=10) Saude (N=9) (N=5)

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.


https://www.scielosp.org/
https://www.scielosp.org/
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApoOs busca realizada na base de dados SCIELO - Scientific Electronic
Library Online, foram encontrados 36 artigos utilizando o descritor
gerenciamento de riscos e 165 artigos nos quais foram utilizados para busca o
descritor gestéo de riscos, onde ap0s a somatdéria e excluidos os artigos que se
repetiam foram totalizados 187 artigos, onde foram selecionados 39 apos leitura

dos resumos e selecdo para o presente.

Os estudos foram categorizados, em teméaticas para melhor organizacao
e estudo a respeito da tematica, auxiliando a discussédo e o entendimento do
assunto. Foram definidas as seguintes categorias: Atencdo Hospitalar, Atencéo
Priméria a Saude, COVID-19, Assisténcia Farmacéutica e outras categorias que

se mesclavam entre as encontradas, conforme grafico apresentado abaixo:

Gréfico 1. Distribuicao percentual dos artigos apés selecao conforme categorias.

Outras
28%

Covid-19
10%

= Atencao Hospitalar = Atengdo Primaria a Saude
= Atencdo Farmacéutica Covid-19
Outras

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

Apbés a busca, os artigos que atendiam aos critérios de selecdo foram
listados, na mesma ordem obtida nos resultados, e a partir da leitura destes
foram elaborados os quadros, que se seguem onde se encontram o nhome dos
autores responsaveis pela execucdo do estudo, o ano da publicacdo, os
periédicos de publicacdo dos artigos, o objetivo do estudo realizado e a

conclusdo do mesmo.


https://www.scielosp.org/
https://www.scielosp.org/

Quadro 2. Gestéo de Riscos e Atengéo Hospitalar
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Autor Ano Periddico Objetivo Concluséo
Situacdes de risco em gestantes justificaram
menor adesdo dos profissionais de saude as
boas préticas, ainda que ac¢des em direcdo a
o . Avaliar praticas de atencao ao parto e humanizacao também tenham sido visibilizadas.
Ciéncia & Saude ; ; o ~ o
LAMY, et al 2021 : nascimento em maternidades do Norte Identificou-se a poténcia do processo avaliativo
Coletiva o : ~ ) .

e Nordeste brasileiros. na inducéo de mudancas. Foram evidenciadas
mudancas em direcdo as boas praticas
preconizadas pela Rede Cegonha, tanto na
gestdo quanto na atencdao.

Conhecer os usuérios vinculados as 12 . . .

. > . Houve relagdo positiva entre o nimero de

Unidades Basicas de Saude (UBS) que individuos cadastrados em cada UBS e a

SCHAFIROWITZ; Interface — se consultaram em uma Unidade de demanda de consultas bouco uraentes para
SOUZA Comunicacgao, Pronto Atendimento (UPA) e receberam s P 9 > P
2020 . ~ e . adultos na UPA; além disso, a faixa etéria
Saude, Educacéo classificagéo de risco pouco urgente, : o
S - relacionou-se com o horario de busca do

em um municipio brasileiro de grande )
atendimento.

porte, em 2017
Modelos de predi¢éo de risco do tempo de
permanéncia que consideram variaveis do

Propor um modelo de predicédo de risco | paciente obtidas somente durante a admisséo

BRANDI; de permanéncia das crian¢as na tém limitacdes intrinsecas, ja que nao
TROSTER; CUNHA | 2020 Einstein unidade de terapia intensiva pediatrica, consideram outras caracteristicas presentes
considerando-se as caracteristicas durante a internagao, como possiveis
demograficas e clinicas na admissao complicacdes e eventos adversos, e podem
impactar negativamente na acuracia do modelo
proposto.
. . ~ Compreensao de como o aprimoramento do uso

Apresentar e analisar a implantacéo do e . : .

! o : da classificag&o de risco, prevista em diversas

Sistema de Classificacdo de Risco de o ; P .

SACOMAN, et al , o politicas do Sistema Unico de Saude, pode se
2019 Salde em Debate Manchester em uma rede municipal de o . . N
P a i constituir em potente tecnologia aplicada a
urgéncia e emergéncia da regido ~ . . N
. ~ gestédo do cuidado e dos servicos de urgéncia e
metropolitana de Sao Paulo. Ny
emergéncia
ENTRINGER; Ciéncia & Saude Estlm_ar 0S custos do parto vaglmal e _da As analises de custo na atencao perinatal
2019 cesariana eletiva, sem indicacao clinica,

PINTO; GOMES

Coletiva

para gestantes de risco habitual na

contribuem para a gestéo dos servigos de
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perspectiva do Sistema Unico de Saude
provedor.

salde, além de serem essenciais para analises
de custo-efetividade.

MARTINEZ, et al

Revista Brasileira de

Avaliar a validade e a confiabilidade da
escala Johns Hopkins Fall Risk

A JH-FRAT apresentou validade e confiabilidade
esperadas para um instrumento de triagem do

por meio de placas sinalizadoras no
leito.

2019 : : . Assessment Tool (JH-FRAT) para risco de quedas, podendo contribuir na
Epidemiologia s . A P ~
avaliacdo do risco de quedas em aplicacdo de estratégias para a gestéo de
pacientes hospitalizados. guedas em hospitais.
Apresentar os resultados da analise das | Foram destacadas as dimens@es do sentido de
guestdes éticas identificadas por responsabilidade, da influéncia da consciéncia
enfermeiros perante usuarios em moral nas decisdes, da deliberacédo de proteger
NUNES 2015 Revista Bioética situacao critica, de risco iminente de 0 Outro em risco e da vivéncia de episddios
morte, e cuja sobrevivéncia depende de | profissionais de superacgéo; finalmente,
métodos avancgados de vigilancia, identificamos fatores mediadores na gestéo das
monitorizacao e terapéutica dificuldades éticas.
Examinar categorias de risco na gestdo | Relativiza a forca disciplinadora dessa categoria
Physis: Revista de das gravidezes nos servigos publicos de | biomédica para mostrar como ela é subjetivada,
ROBLES 2015 , . . A .
Saude Coletiva saude e em mulheres de camadas pelas mulheres, em uma experiéncia relacional
populares na cidade de Recife. da gravidez.
A elevada taxa de mortalidade encontrada pode
refletir a alta complexidade dos pacientes da
Caracterizar a populacéo submetida a instituicdo. O conhecimento do perfil dos
Revista Brasileira de cirurgias nao eletivas no Hospital de pacientes atendidos auxilia na definicdo de
STAHLSCHMIDT 2018 . . Clinicas de Porto Alegre e identificar prioridades de gerenciamento, sugere a
Anestesiologia g SO X X o . .
fatores clinicos e cirurgicos associados necessidade de criagdo de linhas de cuidado
a morte em 30 dias no pés-operatorio. especificas para grupos identificados como de
alto risco, a fim de reduzir complicagdes e 6bitos
no perioperatorio.
. : L O gerenciamento do risco de broncoaspiracéo
Gerenciar o risco de broncoaspiragao d did :
CARMO, et al : em pacientes com disfagia orofaringea emor~lstrou Seruma medida promissora para
' 2018 Revista CEFAC reducdo de eventos adversos, os quais afetam a

seguranca do paciente e a qualidade do cuidado
no ambiente hospitalar.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.
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Gestao de riscos e Atencédo Hospitalar

Para a formulacéo da categoria gestdo de riscos e atencao hospitalar
foram, selecionados dez artigos, onde apresentaram perfis semelhantes nos
estudos realizados, nos quais apresentam o gerenciamento de riscos no ambito
da atencdo hospitalar, voltados de alguma forma, para a busca ou
implementagédo mediadas que possam mapear e minimizar eventos indesejados
ou inesperados que possam causar algum tipo de prejuizo a condi¢do de saude
ou a melhoria dela, seja fisica ou psicologica, para a pessoa assistida no sistema
de saude. A maioria dos artigos foram publicados entre os anos 2019 e 2021, o
gue demonstra uma preocupacgdo gradativa na atualidade quanto a questao
relacionada a gestédo de riscos no ambito hospitalar, grande parte dos estudos
estdo relacionados a prevencdo de agravos e protecdo da populacdo assistida
nas unidades de saude. Ciéncia & Saude Coletiva foi periédico que mais

apresentou publicagdes relacionadas ao tema.

Lamy et al (2021) buscaram avaliar praticas de atencdo ao parto e
nascimento em maternidades do Norte e Nordeste brasileiros, onde foi realizada
uma avaliacdo qualitativa, através da observacao sistematica, no qual observa-
se os fatores de riscos resultantes da pesquisa subdivididos em trés grandes
eixos, que seriam: Desafios da Gestdo Colegiada; Desafios para o
enfrentamento da Violéncia Obstétrica; e Potencial do processo avaliativo na
inducdo de mudancas, nos quais podem ser considerados grandes indutores
para o comprometimento das boas préaticas de atencdo ao parto nos quais sao

fortalecidos pela rede cegonha.

Desse modo, levando em consideracao que o risco pode comprometer a
misséo da instituicdo ou objetivo preconizado no estudo, 0s autores demonstram
apos a pesquisa que o maior fator para desencadear a baixa adesdao dos
profissionais de saude as boas praticas na atencao ao parto, onde a OMS em
1996 instituiu como sendo uma das partes das boas préticas a avaliagéo do risco,

ainda sim seria as situagdes de riscos em gestantes.

Apods o estudo realizado, identificou-se a poténcia do processo avaliativo
na inducdo de mudangas. Foram evidenciadas mudancas em direcdo as boas
praticas preconizadas pela Rede Cegonha, tanto na gestdo quanto na atencéo,

0 que denota a Ultima etapa do processo de gerenciamento de riscos, que seria
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propor meios para mitigar possiveis eventos que venham comprometer o alcance

dos objetivos propostos pelo estudo ou pelo programa.

As mudancas evidenciadas quanto as boas praticas preconizadas pela
rede cegonha, sdo consideradas fruto da preocupacdo em mitigar o risco
inerente aos eixos citados nos artigos como a violéncia obstétrica por exemplo,
assim a gestéao de riscos evidenciada como a probabilidade que um determinado
evento ocorra e seus impactos, pode-se inferir que deve estar presente também
neste campo da atencdo hospitalar que seria a atencdo a gestante e o parto

humanizado.

Sacoman et al (2019) apresentaram e analisaram a implantacdo do
Sistema de Classificacdo de Risco de Manchester em uma rede municipal de
urgéncia e emergéncia, através de observacdes analiticas complementares,
trazendo a classificacdo de risco como uma estratégia em uso nos servigos de
urgéncia e emergéncia, voltada para avaliar e identificar a prioridade dentre os
pacientes que necessitam de atendimento, de acordo com estado clinico,
potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento. Onde deve seguir 0s
protocolos utilizados em todo o mundo, sendo realizado por um profissional nas
quais as competéncias favorecam tal realizacao.

A grande guantidade de pessoas assistidas nas unidades de urgéncia e
emergéncia gera um grande desafio para os servigos dos sistemas de saude de
todo o mundo, nos quais pode-se inferir que o0s casos considerados
emergenciais demandam bastante tempo na assisténcia a saude.

Partindo da premissa que devido a grande quantidade, pode superlotar os
servi¢os, gerando atraso nos atendimentos vindo a ser um fator de risco para o
aumento da mortalidade, pode-se considerar que, a classificacdo de riscos torna-
se uma grande aliada a fim de minimizar esses possiveis danos indesejaveis, se
tornando evidente a atuacdo da gestdo de riscos neste aspecto, pois, a
ferramenta auxilia a identificar, entre os pacientes, quais devem ser atendidos
antecipadamente para evitar possiveis eventos indesejados, como o aumento do
namero de Obitos em decorréncia do tempo de espera.

Para o fortalecimento desta ferramenta como potente gerenciador de
riscos em saude, surgem 0s protocolos, nos quais, vem demonstrando um grau

significativo de eficiéncia para o modelo de gestdo nos dias de hoje, trazendo
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diversos beneficios para a melhoria no tempo de atendimento das pessoas
assistidas no sistema de saude de todo o mundo.

Assim, 0 autor nos mostra que o estudo realizado permeia varias etapas
relacionadas ao gerenciamento de riscos, onde a implementacdo de um
programa de gestdo de riscos antevé a aplicabilidade de etapas logicas e
sistematizadas de identificacdo, quantidade, e analise do possivel impacto na
assisténcia, tratamento com a implementacdo de medidas de modo seguro, bem
como a parte da comunicacdo dos riscos de modo a possibilitar que as
organizagfes diminuam a ocorréncia de eventos ndo desejaveis.

Nunes (2015) traz em seu estudo a analise das questbes éticas
identificadas por enfermeiros perante usuarios em situacdo critica, de risco
iminente de morte, e cuja sobrevivéncia depende de métodos avancados de
vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, onde demonstra que a vigilancia em
salude bem como as terapias utilizadas e o monitoramento no cuidado séo
fatores mitigadores para o risco de morte identificados na percepcao dos
enfermeiros no momento do cuidado. Para a execucdo da gestédo de riscos na
saude, torna-se necessario alguns eixos como: a execuc¢ao a risca e continuada
de politicas, procedimentos, a percepcdo quanto as condutas adotadas e
recursos na avaliacdo de riscos e eventos que possam comprometer a
seguranca dos envolvidos, a salude da pessoa assistida, a integridade dos
profissionais, o0 meio ambiente e a imagem da organizagcdo ou entidades
responsaveis. Neste contexto, o estudo nos mostra a importancia do sentido de
responsabilidade, da influéncia da consciéncia moral nas decisdes, da atribuicédo
de proteger o outro em risco e da convivéncia de episddios profissionais de
superacao.

Carmo et al (2018) representam a gestao de riscos de forma mais clinica
e assistencial, onde objetivam gerenciar o risco de bronco aspiracdo em
pacientes com disfagia orofaringea por meio de placas sinalizadoras no leito,
com a atencao voltada a seguranca do paciente onde identificar os riscos é a
etapa inicial e uma das mais importantes para a prevenir de eventos adversos
na atengdo hospitalar, onde € uma préatica de suma importancia para a melhoria
da assisténcia prestada e para prevencao do desenvolvimento de algum tipo de

dano durante o periodo em que estiver hospitalizado.
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Assim, a gestéo de riscos na atenc¢ao hospitalar pode ser considerada um
instrumento fundamental para que se possa manter a confiabilidade e também a
melhoria gradativa dos servicos prestados e das intervencbes no ambito
hospitalar. Para que tais melhorias ocorram neste campo da saude torna-se
necessario que haja um planejamento adequado, de modo a identificar, analisar,
comunicar e tratar possiveis riscos que possam comprometer o alcance dos
objetivos. Faz-se necessario, também, o envolvimento multiprofissional, onde o

engajamento de todos os envolvidos fortalecera a melhoria dos servigos.



Quadro 3. Gestao de Riscos e Atencao Primaria a Saude
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Autor Ano Periddico Objetivo Conclusao
Avaliar o desempenho da APS sob a
perspgctlya dos usuarios e sua A utilizacdo do PCATool na versao reduzida em
associagdo com as caracteristicas . . < s
PERILLO, et al . , . ) i o inquérito telefénico, mostrou-se nova possibilidade de
2021 Ciéncia & Saude Coletiva | sociodemogréficas, condi¢cdes de o
; ; . avaliacdo do desempenho da APS e pode se tornar
saude autorreferidas e fatores de risco o~ ~ . >
. atil na gestao dos servigos de saude.
comportamentais para Doencgas
Crbnicas N&o Transmissiveis.
Compreender significados, percepcdo
de risco e estratégias de prevencéo da
infeccdo pelo Zika virus desenvolvido Apbs aproximadamente trés anos da epidemia no
por gestantes com diferentes pais, o Zika virus ainda possui um grande impacto
LIMA: IRIART Cadernos de Satde condlgogs socioeconomicas, atenc_ildas sobre a vida da§ gestantes e e |mE)rescmd|\{eI
2021 - em servicos de saude publico e privado | fortalecer as agfes de comunicacdo em saude para
Pudblica . ) ! . L . ~
da cidade de Salvador, Bahia, Brasil, assegurar a disponibilizacdo de informag8es que
bem como a contribui¢éo de seus respondam adequadamente as necessidades da
parceiros para lidar com o risco de populacdo sobre a doenca.
infeccdo apos o surgimento desse virus
no pais.
A analise espacial apontou a distribuicdo e areas de
concentracéo da fragilidade, favorecendo a
Analisar a distribuicdo espacial da comparacdo da vulnerabilidade social com a
fragilidade em idosos na atengéo potencialidade de atendimento por parte dos servi¢cos
FREITAS, et al 2020 Ciéncia & Satde Coletiva | Primaria a saudf-: identificando de szfude, d_ando s_uporte a acoes de plam_ajamento e
espacialmente areas com gestéo de distribuicdo de unidades ou projetos de
concentracdo de idosos comparando a | visita aos necessitados. Assim, as ferramentas de
demanda por atendimento. geoinformacéo séo potenciais ao fortalecimento do
acesso a servicos de saude e melhores condicbes de
vida do idoso.
Os achados reforcam a necessidade de acdes
Objetivou-se avaliar o conhecimento educativas interdisciplinares que incluam aspectos
BORBA, et al. A , . . . . P ! : . . )
2019 Ciéncia & Saude Coletiva | sobre o diabetes, a atitude para o socioecondmicos, psicoemocionais e educacionais na
autocuidado e os fatores associados. gestdo do diabetes com vistas a manutencgéo da
autonomia e funcionalidade do idoso.
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Avaliar o cuidado pré-natal na Atencao . N L .
. o S z A implantacao e a valorizacdo de estratégias de
Bésica do municipio de Vitoria, Espirito 72030 d . d e
. . Santo, e a influéncia do AM, enquanto reorganizagao dos Servicos € cas 'pratlcas, como o
RUSCHI, et al 2018 Cadernos Saude Coletiva ' . ~ ' AM, sdo determinantes da melhoria da qualidade na
metodologia de gestéo do trabalho, na NN . o o
L2 ) assisténcia pré-natal, sendo necessaria a ampliagédo
determinagéo da qualidade da :
PN do seu 5grau de apoio.
assisténcia.
Caracterizar bebés de risco quanto ao
MOLINI- Sgggrzs/glrogZTc?r?]raaf\Ir?r?a%%is) agge zrte Ainda existem lacunas no acompanhamento ao bebé
AVEJONAS, et al | 2018 CoDas omp . P de risco, segundo as diretrizes preconizadas na Rede
destes nas Unidades Basicas de Cegonha
Saulde (UBS), segundo diferentes 9 '
modelos de gestéo.
Analisar como o agente comunitario de ,
KRUG, et al. Trabalho, Educacéo e saude avalia seu contexto de trabalho O contexto de tr_abalho do agente de satde pode
2017 . L ! resultar em sofrimento/adoecimento desses
Saude e 0s possiveis fatores que contribuem
) . trabalhadores.
para seu sofrimento/adoecimento.
Avaliar o risco epidemiolégico e o
. desempenho dos programas de Evidenciou-se grande variedade de nichos de
MENDONCA; . : . > 51 . e
FRANCO 2015 Epidemiologia e Servigcos cont_role de tuberculose segundo grawdade dl_strlbwdos nas diversas Regides, bem
de Saude Regides de Saude do estado de Santa | como diversidade no empenho da gestéo
Catarina, Brasil, no periodo de 2003 a administrativa para seu enfrentamento.
2010.
A vigilancia das coberturas vacinais permitiu identificar
a maioria dos municipios em situagdo de alto risco e a
minoria das criangas vivendo em municipios com
. . . . Descrever a classificacéo de risco de cobertura adequada; a vigilancia das coberturas
BRAZ, et al. Epidemiologia e Servigos . LA - oo X -
2016 , doencas imunopreveniveis nos utilizando indicadores pactuados no Sistema Unico de
de Saude Py o S
municipios brasileiros. Saude (SUS) oferece nova ferramenta para
identificacdo de areas prioritarias, onde as acdes
poderdo ter maiores chances de acerto pelos gestores
e melhorar a qualidade e 0 sucesso do PNI.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.
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Gestao de Riscos e Atencdo Primaria a Saude

A categoria gestdo de riscos na atencao primaria a saude foi constituida
por nove artigos apoés leitura dos resumos e selecdo realizada. O perfil
apresentado majoritariamente por estes artigos, norteia basicamente os
preceitos da APS, onde buscavam compreender a percepcdo de riscos
relacionados a atencédo primaria a saude, e/ou até mesmo identifica-los, de modo
a analisar como o gerenciamento de riscos pode ser benéfico para o
desenvolvimento dos servicos realizados na APS. Quanto a ordem cronolégica
0 ano que mais aparece publicacdes é 2021, o que demonstra a preocupacao
da APS em gerir os riscos de modo com que seja benéfico para o publico
assistido e ndo comprometa seus objetivos. A maior parte dos artigos estao
voltados a cronicidade de doencas e assisténcia gestacional. O peridédico em que

mais se encontrou estudos relacionados foi: Ciéncia & Saude Coletiva.

Dentre os objetivos do estudo realizado por PERILLO et al (2021), esta a
identificacdo dos fatores de risco comportamentais para Doencas Crénicas Nao
Transmissiveis, nos quais, apés da definicdo do fluxo e do sistema gerencial do
processo, foram avaliados a criticidade (de risco) identificando também avaliacédo
do desempenho instrumento utilizado no estudo a fim de contribuir neste

aspecto.

A medida que o desenvolvimento de uma atividade for considerado de
complexa execucéo, ela deve ser padronizada com o objetivo de mitigar os
riscos, neste aspecto o instrumento utilizado no estudo, o PCATool na versao
reduzida em inquérito telefénico, mostrou uma nova possibilidade de avaliacdo

do desempenho da APS e pode se tornar Util na gestédo dos servigos de saude.

Lima e lIriart (2021), buscaram compreender os significados e a
percepcdo de risco e estratégias de prevencdo da infecgdo pelo Zika virus
desenvolvido por gestantes com diferentes condicbes socioeconémicas, onde
pode-se observar que as gestantes podem estar expostas ao risco de infeccao
decorrentes dos determinantes sociais em saude, bem como, as situacbes em
que vivem, no qual para controle dos riscos foi identificado que a adoc¢éo de
novos hébitos de vida entrariam como formas de tratamento dos riscos
relacionados a infec¢do pelo virus Zika, assim como, a disponibilizacdo de

informacgdes que respondam adequadamente as necessidades da populacao



54

sobre a doenca.

Neste contexto, pode-se observar a atuacdo da gestdo de riscos em
epidemiologia, no qual busca o fortalecimento do processo de decisério politico-
gerencial dos sistemas capacitados a operar tecnicamente no desenvolvimento
do enfrentamento e das tomadas de decisao frente aos problemas de saude de
acordo com o perfil epidemioldgico caracteristico de cada localidade. Desse
modo, se agrega a Epidemiologia como metodologia que buscara a execuc¢ao
das praticas das vigilancias através do uso de técnicas organizacionais
direcionadas ao enfrentamento dos possiveis eventos adversos, apoiando a
APS, no planejamento, além da promocao da saude e da prevencédo de agravos
a saude da populacao, identificando e priorizando os problemas de acordo com
as necessidades populacionais, buscando a articulacao integrada da promocao,
do carater preventivo, da recuperacdo e até mesmo da recuperacéo, ligado a
vigilancia epidemioldgica.

Borba et al (2019) trazem em seu estudo a avaliagdo do conhecimento
sobre o diabetes, a atitude para o autocuidado e os fatores associados. O estudo
deixa claro o apoio da APS quanto a pacientes em condi¢cdo cronica e a
importancia do autocuidado apoiado, onde os achados destacam a necessidade
de acBes de educacdo e promocao da saude que incluam aspectos
socioecondémicos, psicoemocionais e educacionais na gestao do diabetes com
vistas a manutencao da autonomia e funcionalidade do idoso. Pode-se destacar
a falta de conhecimento e do autocuidado sobre a enfermidade com fatores de
risco que podem agravar a condi¢cao de salde em pessoas com diabetes, onde
devem ser relacionadas métodos de tratamento para que esses riscos sejam
minimizados e o0 autocuidado e a clareza das informacdes frente a cronicidade

da enfermidade podem ser considerados fatores contribuintes de tratamento.

Desse modo, Braz et al (2016) buscam a descri¢cdo da classificacao de
risco de doengas imunopreveniveis nos municipios brasileiros, onde deixa claro
a atuacao do gerenciamento dos riscos em saude através também da vigilancia
em saude, onde as coberturas vacinais permitiram identificar a maioria dos
municipios em situagdo de alto risco e a minoria das criangas vivendo em
municipios com cobertura adequada, onde o0 risco pode ser considerado a

exposicdo ao dano ou até mesmo o agravo dele. O estudo também demonstra a
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utilizacédo da ferramenta, para identificacdo de areas prioritarias, onde as acoes
poderdo ter maiores assertividades diante da tomada de deciséo pelos gestores
e melhorar a qualidade e o sucesso do Plano Nacional de Imunizacao. O artigo
demonstra um exemplo pratico da gestao da condi¢cao de saude, no qual busca
a gestdo de um ou mais fatores de riscos em saude, seja ele biolégico ou
psicoloégico, ou da minimizacdo do mesmo quando ja estabelecido e
concretizado, com o intuito de buscar melhorias nas condic¢des clinicas, mitigar
0S riscos tanto para os profissionais quanto para as pessoas assistidas e
contribuir para a melhoria na qualidade dos servigos prestados no setor da
saude, onde o artigo também nos remete a refletir sobre o gerenciamento da
condicdo de saude comeca com a compreensdo adequada da histéria dessa
condi¢cédo, de modo a conhecer os riscos que podem levar o agravo da condi¢cao
aliada a gestéo da condicéo de saude para obter o melhor resultado possivel.

Assim, pode-se considerar que as acdes voltadas de modo a prevenir e
mitigar nas quais se relacionam a prevencao dos agravos, Sdo expressas muitas
vezes na APS com ac¢des educativas, capacitacao profissional e da populacéo

para reconhecimento dos riscos e prevencdo ou minimizacao dos mesmos.



Quadro 4. Gestéo de Riscos e Atengcao Farmacéutica.
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Autor Ano Periddico Objetivo Conclusao
Validar o instrumento PAIR O PAIR permitiu identificar PRMs
. .| clinicamente significativos em pacientes
MARQUITO, et al. 2020 Brazilian Journal of (Pharr_nacotherapy Assessment in com DRC, constituindo um novo
Nephrology Chronic Renal Disease) para uso | . lidad ilizad
em portugués brasileiro instrumento validado para ser utilizado no
' Brasil.
Realizar a adaptacéao R ~ g -
MARQUITO; PINHEIRO; . ) transcultural do instrumento PAIR | 70! 0Ptida a versdo final do PAIR definida
Ciéncia & Saude .~ | como “Avaliagao da farmacoterapia na
PAULA 2020 : (Pharmacotherapy Assessment in P )
Coletiva Chronic Renal Disease) para o doenga renal cronica”, traduzida e adaptada
portugués brasileiro P na lingua portuguesa do Brasil.
O SINAF brasileiro tem como desafio
Analisar, por meio da aplicacéo complementar apr_imora~r a c_aptag_éo e
. Cadernos de Saude de indicadores propostos pela 9“"","""’!“6 das no_Uﬂpagoes, inclusive da
PEPE; NOVAES 2020 Publica Organizacio Mundial da Satde industria, gerar sinais de seguran¢a no
osgS.INAnge Portuaal e do Bras:il contexto nacional e comunicar o risco, de
9 " | forma tempestiva, a profissionais e
populacao.
Identificar os PMR de As acdes de comunicagao sobre seguranca
medicamentos registrados na e risco sanitario de medicamentos precisam
Food and Drug Agministration ser ampliadas pela Anvisa. O PMR é uma
BOTELHO: REIS 2015 Clenc_la & Saude (FDA), e as aces instituidas no estrategla importante em s_aude publica no
Coletiva Brasil pela Aaéncia Nacional de gerenciamento de novos riscos, no
Vigilén?:ia Sa?]itéria (Anvisa) e acompanhamento dos conhecidos e para a
pelos fabricantes do setor. promogao do uso seguro dos
medicamentos.
A avaliacéo prévia de impacto ambiental
Revisdo descritiva de leis e resguarda os riscos a saude humana e da
Ciéncia & Satde normas adotadas pelos paises da | biota selvagem causados pela exposi¢cao
OLIVEIRA, et al. 2019 Europa, das Américas e Australia | aos residuos de medicamentos. Portanto,

Coletiva

sobre gestdo de medicamentos e
de seus residuos.

esses modelos internacionais poderiam
servir de base para discussées e/ou
alteracdes legais e normativas no Brasil.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.
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Gestéo de Riscos e Atencao Farmacéutica

Para a formulacao da categoria Gestao de riscos e Atencéo farmacéutica,
foram selecionados cinco artigos nos quais apresentaram perfis semelhantes,
onde os protocolos e instrumentos de avaliacdo e analises de medicamentos se
demoraram presentes, onde no setor farmacéutico a qualidade dos sérvios tem
sido evidenciada de perto pela ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, onde pode-se evidenciar que a gestdo de riscos de qualidade é um
componente de suma importancia. A maioria dos artigos tiveram suas
publicacdes no ano de 2020, onde a maioria dos artigos se encontram publicados
no periodico Ciéncia & Saude Coletiva. Partindo da premissa de que as etapas
componentes da cadeia relacionada a producédo de medicamentos, desde o
recebimento dos insumos até a sua expedicdo, devem ter seus riscos
minimizados 0 maximo possivel, pois, uma falha pode comprometer a qualidade
do produto e consequentemente prejudicar a saude do paciente/consumidor, 0s
artigos trazem alguns fatores que podem auxiliar no processo de gestao dos

riscos na assisténcia farmacéutica.

Marquito, et al (2020), trazem como alcance principal a validacdo do
instrumento PAIR (Pharmacotherapy Assessment in Chronic Renal Disease),
para a lingua portuguesa para que seja utilizado, o estudo mostrou que o PAIR
foi considerado aplicavel, tendo sua validacédo para uso no Brasil. Trata-se, de
um instrumento adequado para a avaliacdo de problemas relacionados a
medicamentos em pacientes com doenca renal crbnica. O que nos leva a refletir
0 quanto a assisténcia farmacéutica deve buscar o gerenciamento dos riscos e

da qualidade, para evitar possiveis agravos.

Pepe e Novaes (2020), desta mesma maneira buscam analisar por meio
da OMS, em dois paises os Sistemas Nacionais de Farmacovigilancia (SINAF),
nos quais ao realizar a gestdo do risco sanitario, realizam a identificacéo,
avaliacao e atuam na sua minimizacao, colaborando para a utilizagdo adequada

dos medicamentos, a seguranca do consumidor e a maior qualidade do cuidado.

Oliveira, et al (2019), descrevem em seu estudo leis e normas adotadas
pelos paises da Europa, das Américas e Austrdlia sobre gestdo de
medicamentos e de seus residuos, o que demonstra que a gestao da qualidade,

bem como a gestéo de riscos traduzida pela probabilidade da ocorréncia de uma
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falha ou evento indesejado pelo seu impacto ou consequéncia resultante deste,
vem se preocupando ndo somente com os riscos relacionados a fabricacdo dos
medicamentos mas sim com os residuos produzidos por todo setor farmacéutico,
onde o uso racional de medicamentos, pode minimizar diversos riscos, pois,
além dos prejuizos a saude o uso inadequado desses farmacos podem trazer
graves consequéncias para a saude ao ser administrados sem qualquer tipo de
orientacdo profissional, bem como para o0 meio ambiente devido ao descarte

inadequado.

Diante dos estudos citados anteriormente, pode-se atribuir que a atividade
relacionada a gestéao de riscos no setor farmacéutico, ndo pode ser considerada
apenas uma parte burocratica, ou documentos voltados a atender as exigéncia
da ANVISA, mas sim como apoio na tomada de decisdo caso ocorra algum
problema na qualidade da medicacao, na identificacdo de falhas indesejaveis
antes que acontecam desvios nos padrdes, na avaliacao e garantia da eficacia,
fornece as entidades responséaveis pela regulacao informacdes sobre seguranca
e capacidade de lidar com riscos inerentes dentre outas possiveis contribuicdes

neste campo.



Quadro 5. Gestao de Riscos e Covid-19.
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Autor Ano Periédico Objetivo Conclusao
Analisado o padréo da
Sindrome Respiratéria Aguda | Conhecer a mudanca do padrao da ocorréncia da
SILVA; MAIA; SOUZA. 2020 Ciéncia & Saude | Grave (SRAG) em SRAG, aliada a analise espacial poder&o contribuir
Coletiva Pernambuco antes e durante para o planejamento de a¢6es a curto e médio prazo
periodo pandémico da COVID- | nos diferentes niveis de gestéo.
19.
Sistematizar um conjunto de
evidéncias cientificas
apresen_tada_s em a_rtlgos_ Aponta os desafios agudos que se apresentam a
internacionais que identificam ~ e .
L gestdo do trabalho e capacitacdo de pessoal, diante
0s principais problemas que ~ . ; )
~ - -~ . | da expansao da infraestrutura de leitos hospitalares
A . estdo afetando os profissionais .
Ciéncia & Saude . . e da reorganizacao do processo de trabalho na
TEIXEIRA, et al. 2020 . de saude envolvidos NSO .
Coletiva : atencao bésica para o enfrentamento da pandemia,
diretamente no enfrentamento . . . ~
. enfatizando as medidas necessarias para a protecéao
da pandemia de COVID-19 e ~ p L
~ o e a promocao da saude fisica e mental dos
apontam acg0es e estratégias o .
~ profissionais e trabalhadores da saude.
para a protecdo e a
assisténcia a saude desses
profissionais.
Demonstrou a viabilidade e a eficiéncia da rapida
Descrever os protocolos implementacao de protocolos de intervengédo em
implementados para adequar meio ao cendrio de pandemia por COVID-19. Os
a equipe ortopédica a protocolos focaram na reducao do risco de contagio
Revista pandemia de COVID-19 e, dos pacientes e profissionais de saude, na
BELANGERO, et al. 2020 Brasileira de secundariamente, avaliar o adaptacéo das atividades laborais, académicas e
Ortopedia comportamento de variaveis cientificas, e na adaptacao do tratamento

hospitalares e departamentais
frente & implementacéo das
medidas.

ortopédico. Com sua aplicagdo, mantiveram-se as
atividades assistencial, académica e cientifica
funcionantes, priorizando-se medidas de
enfrentamento & COVID-19.
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SPINK

2020

Psicologia &
Sociedade

Versa sobre a gestao de riscos
em situacdes de incerteza.

Propor que a contribuicdo da Psicologia Social,
nessas situacdes, requer duas habilidades: de um
lado, a comunicacéo sobre riscos e, de outro,
entender como essas informacdes séo processadas
e significadas em distintos segmentos sociais.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.
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Gestao de Riscos e Covid-19

A pandemia relacionada a COVID-19, surgiu de forma repentina se
tornando um fator de risco altamente critico para a saude mundial, onde fatores
de prevencéo aos riscos relacionados a saude devido a transmissibilidade e grau
de mortalidade sao repensados e sao produzidos diversos estudos acerca desta
questdo. Para compor a categoria Gestdo de riscos e COVID-19, foram
selecionados quatro artigos nos quais estao voltados a principio para analise da
enfermidade provocada pelo virus em si, bem como para 0s riscos que correm
os profissionais de salde ao estarem expostos ao virus frequentemente, no
engajamento pela recuperacao dos pacientes assistidos no sistema de saude e
o levantamento de protocolos e evidencias que ajudem no enfrentamento da
pandemia. Os artigos selecionados foram publicados no ano de 2020, onde a
pandemia se alastrou com maior rapidez por todo o mundo. O periddico Ciéncia
& Saude Coletiva, aparece neste contexto com maior numero de publicacbes
sobre a temética.

Silva, Maia e Souza (2020), analisaram uma parte mais clinica, onde
relaciona-se a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) ou o agravo da
mesma, ao periodo pandémico da COVID-19, onde o virus é visto como fator de
risco determinante para que isto ocorra. Neste contexto tornou-se necessario
uma série de medidas técnicas e cientificas para a reducdo do numero de
contagio e consequentemente as taxas de mortalidade decorrentes da infeccéo

pelo novo coronavirus.

No aspecto pandemia ocasionada pelo novo coronavirus, levando em
consideracao que o risco sequer pode ser mapeado, medidas de gerenciamento
dos riscos se tornaram ainda mais frequentes e emergentes, na atual conjuntura
em que nos encontramos, onde diversos fatores mitigadores foram relacionados
como: distanciamento social, a utilizacdo de mascaras para evitar 0 contagio,
bem como o uso do alcool, de modo com que se fizesse possivel diminuir a

transmissibilidade do virus.

Teixeira et al (2020) enfatizam a salde dos profissionais de saude no
enfrentamento da pandemia, onde esta classe se encontra exposta direta e
diariamente ao risco de contagio, onde devemos chamar a atengcdo para a

questdo na qual seguranca desses dos profissionais afeta a seguranca das
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pessoas assistidas. O respeito as condicdes de trabalho adequadas e a
assisténcia necessaria € de suma importancia para que se possa manter o
servico em melhor qualidade e consequentemente salvar vidas. O estudo
demonstrou os as dificuldades que foram apresentadas a gestdo no exercicio
das funcdes e capacitacdo de pessoal, frente 0 aumento da capacidade dos
leitos e do rearranjo do processo de trabalho na atencdo béasica diante da
pandemia, destacando as medidas essenciais para a promoc¢ao e protecdo da

saude fisica e mental dos profissionais atuantes frente a pandemia.

Belangero et al (2020) descrevem a utilizacdo de protocolos de
intervencdo em meio ao cenario de pandemia por Covid-19, voltados para a
reducdo do risco de contagio dos pacientes e profissionais de saude, onde
novamente as condi¢cdes de trabalho e o impacto resultante dos riscos advindos

devido a pandemia séo destacados.

Spink (2020) versa sobre a gestdo de riscos em situacdes de incerteza,
no qual destaca-se a contribuicdo da Psicologia Social, nas quais se demonstra
atuante em dois aspectos: a comunicagao sobre riscos e o entendimento dessas
informacgdes por parte da populacdo, o que nos leva a refletir que informacgdes
passadas inadequadamente podem ser fatores de riscos agravantes frente a

atual situacdo de saude mundial.

Dessa forma destacamos a importancia da gestdo de riscos no
enfrentamento da pandemia, de modo com que possa identificar possiveis
agravos e conter o avanco, priorizando sempre a melhoria da qualidade dos
servicos de saude prestados, bem como a saude dos profissionais que

desempenham diariamente suas func¢des para que isto se torne possivel.



Quadro 6. Gestdo de Riscos e outras categorias.
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Autor Ano Periédico Objetivo Concluséo
Discutir as estratégias
proporcionadas pelos campos
reflexivos e das acdes propostas
pelos estudos sobre habitagéo Conclusivamente, destacou-se a
COHEN. et al saudavel e biosseguranca, relevancia das a¢fes
' ' 2019 Salde em Debate observando-as enquanto transformadoras capazes de
ferramentas que podem ser orientar um checklist em ambientes
aplicaveis em diagnésticos de construidos.
ambientes construidos para analise
dos fatores de risco, sobre aspectos
correlatos a qualidade ambiental.
Levantamento do estado da arte ~ . .
S ; N A percepgado da exposigao ao risco
das publicac¢des que relacionam as do ruid | balhad .
~ ~ varidveis que estariam associadas a | . O ruldo pelos ‘Fa ainadores € um
TINOCO, et al. 2019 Gestédo & Producao oo : - . importante preditor sobre a decisdo
exposicao ao risco fisico ruido no :
; de uso do equipamento de
meio laboral com o uso do ~ .
) ~ - protecdo auditiva.
equipamento de protecdo auditivo.
Propor um instrumento baseado em | Esse sistema de apoio a decisdo
Physis: Revista de I6gica fuzzy capaz de padronizar a torna mais eficiente a gestéo e o
SILVA, et al. 2017 4 ; . ~ I . ~
Saude Coletiva inspecédo e gerar indicadores de planejamento de a¢cbes na
controle sanitério. avaliacdo do RP.
Sugere-se o desenvolvimento de
. - acOes associativas envolvendo
Ensaio tedrico sobre o Y ;
. . profissionais de Visa, agentes
desenvolvimento do conceito de eCONdMIcos e consumidores
LEAL; TEIXEIRA. 2017 Ciéncia & Saude Coletiva SOI'da”qude’ palavra que vem . objetivando o compartilhamento de
sendo utilizada no marco normativo o
o responsabilidades no controle do
e nas propostas politicas de . o
) ~ N risco sanitério de produtos,
reorientacao da gestéo do SUS. . : o
servicos e ambientes sujeitos ao
controle da Visa.
Examina distanciamentos e Tensdes entre os paradigmas
interfaces entre os campos da biolégico e social marcam a
NOGUEIRA; BOSI. 2017 Ciéncia & Salde Coletiva | Educacao Fisica (EF) e da Saude conformacgé&o dos campos e

Coletiva (SC) no contexto brasileiro,
explicitando tensionamentos na luta

representam um desafio a ser
vencido pela EFSC, mas o
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pela autoridade e competéncia
cientificas, consoante os conceitos
de “campo cientifico” e “nucleos de
saberes”.

referencial critico em saude oferece
um caminho promissor para esta
superagéo.

CASTIEL; VASCONCELOS-
SILVA; MORAES. 2017

Cadernos de Saude
Publica

Problematiza a abordagem
dominante da comunicacao dos
riscos em salde.

A crenga na gestéo dos riscos,
presente na abordagem dominante
da comunicac¢éo dos riscos em
saude, acaba por produzir
moralizagdo, ansiedade e mal-
estar.

ROCHA; OLIVEIRA.

Realizar um levantamento acerca
do uso de agroquimicos pelos
produtores de banana no municipio

A pesquisa revelou que muitos
agricultores ndo atendiam as
recomendacdes necessarias a

2016 Gestéo & Producéo de Ipanguacgu, RN, a fim de ) L
) . ; tecnologia de aplicacéo, colocando
investigar sobre o manuseio desses em risco tanto homem como meio
produtos. ambiente.
Descrever a situa¢éo sanitaria dos
servicos de hemoterapia avaliados Apesar das melhorias observadas
. pela Vigilancia Sanitaria em 2011 e i . - ’
SILVA JUNIOR; RATTNER. 2016 Satde em Debate 2012 por meio do Método de notaram se servicos criticos com .
Avaliacéo de Risco Potencial de co_m,pr_omenmento a seguranca € a
) ; eficacia dos produtos e servicos.
Servigos de Hemoterapia
(MARPSH).
- . o A exigéncia de tratar previamente
Objetivou, por meio da revisao de 0s regiduos do subgrEpo A4 antes
publicacdes cientificas, subsidiar de serem aterrados. conforme
MOL; CUSSIOL; HELLER. Engenharia Sanitaria e escolhas que favoregcam a ' .
2017 . o ; defendem alguns, poderia resultar
Ambiental sustentabilidade ambiental e a em desnecesséria elevacio dos
gg)stg’rfsoéia diasugggumana na custos do processo sem evidéncia
& ' de reducéo dos riscos envolvidos.
Os autores propdem que a
Interface — Analisar versdes discursivas de prevencdo de desastres baseada
MARTINS: SPINK 2015 Comunicagio, Sadde, especialistas, gerentes e voluntarios | em estratégias de reducéo de

Educacéo

sobre a utilizacdo dessas
tecnologias em S&o Paulo, Brasil.

danos pode ser uma alternativa
para aqueles envolvidos em
praticas preventivas.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.
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Categoria: Gestéo de riscos e outras categorias

Para a formulacdo da categoria gestao de riscos e outras categorias,
foram selecionados onze artigos, onde apresentaram perfis diversificados,
porém, com ligacbes ao gerenciamento de riscos no campo da saude. Grande
parte dos artigos foram publicados entre os anos de 2017 e 2019, onde o
peridédico Gestdo & Producao aparece com maior numero de publicagBes. Nesta
categoria pode-se destacar alguns artigos voltados para a biosseguranca, onde

a tematica se mostra presente mais de uma vez.

Cohen et al (2019) objetivam discutir as estratégias relacionadas a
habitacdo saudavel e biosseguranca, demonstrando os fatores de riscos
decorrentes da falta destes dois contextos, onde a biosseguranca traz em seu
contexto um conjunto de acdes de prevencéao, controle, diminuicéo e eliminacéo
de riscos, no qual possa gerar impactos na saude humana, animal e do meio
ambiente. A estratégia de habitacdo saudavel faz a avaliacdo dos riscos que
existem no ambiente interno e externo e que podem prejudicar a salde humana

e ambiental.

Silva Junior e Rattner (2016) trazem no estudo realizado a descrigéo da
situacdo sanitaria dos servicos de hemoterapia avaliados pela Vigilancia
Sanitaria em 2011 e 2012 por meio do Método de Avaliagdo de Risco Potencial
de Servicos de Hemoterapia (MARPSH), onde essas acdes devem estar
voltadas para devem promocéao e protecdo da saude de toda a populacédo sendo
capacitada na eliminagcdo, diminuicdo ou prevencao dos riscos a saude e ser

atuante nos problemas sanitérios.

A nocao de risco sanitario, portanto, nos traz dimensées relacionadas a
“‘ameacas a saude”, nos quais ressalta a humanidade de forma mais vulneravel
e a possibilidade de ocorrer algum tipo de dano fisico ou mental, pois, 0s riscos
nem sempre apresentam perfis e impactos conhecidos e previsiveis, ou seja, as
nocodes de risco sanitario nem sempre se relacionam com a probabilidade, tendo
em vista que analisa os resultados daquilo que se conhece, entretanto leva em
consideracao a relacéo do risco potencial de se concretizar, a probabilidade de

que eventos adversos ocorram.

Mol, Cussiol e Heller (2017), versam pela educagdo ambiental e

prevencdo de desastres o0s autores propdem que a prevencdo de desastres
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esteja baseada em estratégias para a mitigagdo dos danos pode ser uma opgao
para aqueles envolvidos em praticas de prevencdo. Assim pode-se considerar
gue a gestao de riscos se mostra presente em diversos contextos no campo da
saude de modo a contribuir substancialmente, para 0 mapeamento de riscos

potenciais ou agravos a saude.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A gestédo de riscos no setor da saude objetiva a implementacéo de acoes
gue possam prevenir, corrigir e minimizar eventos indesejados, a fim de subsidiar
uma melhor qualidade nos servicos de saude, oferecendo, mais seguranca a
pessoa assistida no sistema de saude. O que consequentemente influéncia nos

setores relacionados a economia e financiamento da saude.

No intuito de corroborar com o0 avanco destes processos, a literatura
cientifica relata o desenvolvimento da gestao de riscos em diversos contextos do
campo da saude. Grande parte dos instrumentos relacionados descrevem
campos de atuacédo distintos, porém, com propdsitos semelhantes chegando em
um denominador comum que seria a melhoria da qualidade dos servicos
prestados, através da gestéo de riscos de forma direta ou indireta. Além do mais,
foi destacado por diversas vezes o objetivo de agregar o maior nimero possivel
de campos de atuacdo no setor da salude onde todos eles apresentam um

objetivo conexo de minimizar as falhas e seus sistemas e servi¢os prestados.

A qualidade dos servicos prestados deve atender de forma significativa a
populacao, e para que seja possivel tal feito, devemos dispor de ferramentas e
metodologias adequadas, como executar um gerenciamento de riscos
adequado nas instituicdes e servicos de saude, pois, possibilita a reducéo e
eliminacdo de erros que podem causar agravos a saude, preza pela eliminacéo
de eventos que podem comprometer a missdo das organizacbes de saude,
agrega para um gerenciamento efetivo na parte econdmica, auxilia e apoia a
tomada de decisdo, dentre outros fatores contribuintes citados ao decorrer do

estudo realizado.

De maneira regular pode-se inferir que as metodologias utilizadas,
estardo sempre sujeitas a falhas ou eventos inesperados, e que a forma concreta
gerir os riscos adequadamente pode evitar com que possiveis riscos se

concretizem ou até mesmo minimizar seus efeitos indesejados.

Como o estudo também apresentou, devemos pensar, para além do
gerenciamento de risco apenas como processo de avaliacao constante, devendo
levar em consideracdo o reconhecimento do processo de trabalho realizado,

cabendo salientar a importancia da intersetoralidade em saude, pois, a gestédo
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de riscos é uma atividade dindmica e complexa, na qual deve ser realizada em
um ambiente seguro e de qualidade aos envolvidos, desde os profissionais de
salde até as pessoas assistidas pelo sistema de saude. O que deve ser levado
em consideracdo o engajamento de todos para que isto ocorra, de modo a
mitigar os riscos relacionados as necessidades de saude do publico assistido e

0s meios e condicdes de trabalho ofertadas nas organizacdes de saude.

Diante do exposto, 0 sanitarista € capacitado a exercer imensa
contribuicdo, de modo consideravel para o processo. Além das etapas de
identificacdo e tratamento dos riscos, os métodos adotados referem-se
fortemente ao processo de gestao e planejamento de unidades de saude e/ou
assisténcia a saude da populacédo, e tal profissional disp6e de ferramentas e
metodologias adequadas para subsidiar e apoiar a tomada de decisao.

Certamente fazendo parte da rotina de um futuro sanitarista.
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