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Objetivo Geral:

» Analisar as percepcdes de profissionais acerca do risco em ambientes hospitalar

Especificos:
(a) lIdentificar os sentidos atribuidos a risco por profissionais que atuam em organizacdes hospitalares.

(b) Validar principios para a prevencao de riscos em ambientes hospitalares.
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Metodologia:

« Pesquisa qualitativa, fundamentada na abordagem teorica da hermenéutica-dialética.
 Entrevista semiestruturada.

* Analise das entrevistas a partir do Método de Interpretacédo de Sentidos.

» Elaboracdo de Matriz de principios para consenso entre especialistas a respeito dos principios
identificados nas entrevistas. Analise das respostas dos especialistas ocorrera por meio de tratamento
estatistico.

« Segunda rodada de validacédo da Matriz de principios ap6s 0s ajustes incorporados na primeira fase.

« A matriz final sera ainda submetida a grupo de gestores da saude para nova validacao.
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Amostra:
« Hospitais de Sao Paulo (Capital/Regiao Metropolitana e Interior)
» Publicos e Privados (com e sem fins lucrativos)

o Acreditados e ndo acreditados

Analise dos Dados:

As entrevistas foram analisadas por trés pesquisadores reunindo os principais achados em termos de
percepcao de risco dos entrevistados, reunindo as respostas por nucleo de sentido. A partir das entrevistas
com 0s gestores hospitalares foram identificados 5 principios associados aos riscos hospitalares. Estes
principios foram elaborados por 2 pesquisadores, revistos por 1, para posteriormente serem submetidos

para validacdo de especialistas e/ou académicos, por meio de formulario online.

As respostas foram analisadas, 0s principios e seus descritores adequados para revalidacdo dos mesmos

especialistas e/ou académicos.
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Matriz de Principios: Principios Associados a Riscos Hospitalares

Principio Descritor

1° Principio: O que é reconhecido como risco varia de acordo Diferentes percepcgdes sobre risco. As diferentes percepcdes envolvem risco para a saude

com a percepg¢ao do individuo das pessoas que participam da assisténcia e risco existentes nos processos hospitalares.
Risco presente em todos os lugares e processos hospitalares, assistenciais ou n&o. Risco

2° Principio: Risco existe e € inerente ao processo hospitalar indesejavel, muitas vezes imprevisivel. Remogao ou eliminagao dos riscos s&o
improvaveis.

3° Principio: Diferentes tipos de risco estao presentes em Riscos de diferentes naturezas. Risco assistencial, financeiro, de imagem, profissional,

organizagdes hospitalares juridico, ambiental etc.

Estratégias da gestao de risco permitem conhecer o mesmo e reduzir sua ocorréncia.
Praticas associadas: acreditagdo hospitalar, protocolos clinicos, gestdo de incidentes com
notificagdo, analise e plano de acao a partir da ocorréncia de eventos adversos, reunides
de analise de incidentes, avaliacdo e desenvolvimento da cultura de seguranga do
paciente, comunicagao com o paciente e familiar sobre os eventos adversos (disclosure),
programas de compliance, comités e codigos de ética institucional, canais de denuncia,
etc.

4° Principio: O risco pode ser gerenciado, podendo ser objeto
da agao de organizag¢des hospitalares e de seus gestores

Cultura influencia abordagem do risco. Conscientizagao da lideranga frente ao risco varia.
Avaliagao da percepgéao de seguranga pelos trabalhadores pode facilitar gestao da cultura
de seguranga.

5° Principio: O campo da cultura organizacional constitui
importante elemento a ser considerado na gestao de risco
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Validacéao

Matriz de Principios: Principios Associados a Riscos Hospitalares

il Desvio Desvio
Média Mediana Padrio Média Mediana Padrio

0 i , . . . .

1 I?rlqc!plo. O que é reconhecido como risco varia de acordo com a percepg¢ao 8.26 9 1,85 9.10 10 1,58

do individuo

2° Principio: Risco existe e é inerente ao processo hospitalar 8,94 10 1,76 8,5 9,5 1,83
0 D . . - .

3 Pr_|nC|p|o. Diferentes tipos de risco estdo presentes em organizagoes 9,55 10 127 9.70 10 0.56

hospitalares
0 B~ . . .

4 Prlr_10|p|~o. 0] risco pode ser gerenciado, podendo ser objeto da agéo de 9.74 10 0,67 9.95 10 0,22

organizagdes hospitalares e de seus gestores

5° Principio: O campo da cultura organizacional constitui importante elemento a 9.65 10 0,97 9.6 10 0,66

ser considerado na gestao de risco
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Matriz de Principios: Principios Associados a Riscos Hospitalares (versao validada)

Principio Descritor

Descritor: Ha diferentes percepcgdes sobre risco. As diferentes percepgdes de risco estao relacionadas
aos processos assistenciais e da gestédo. A percepcéao é influenciada pelas caracteristicas,
experiéncia, conhecimento do individuo e pelo contexto institucional.

1° Principio: O reconhecimento do risco varia de
acordo com a percepg¢ao do individuo

Risco presente em todos os lugares, processos hospitalares e associado a intervengdo humana.
Atividade assistencial tem elevada dependéncia de recursos humanos. O risco € indesejavel, muitas
vezes imprevisivel. Remog¢ao ou eliminacao total dos riscos sdo improvaveis.

2° Principio: Risco é inerente aos processos
existentes no dmbito hospitalar

3° Principio: Diferentes tipos de risco estao Riscos de diferentes naturezas. Risco assistencial, financeiro, de imagem, profissional, juridico,
presentes em organizag¢des hospitalares ambiental, equipamentos, incéndio, dentre outros

Estratégias da gestao de risco permitem conhecer o mesmo, minimiza-lo e reduzir sua ocorréncia. O
risco pode mudar. Praticas associadas: acreditacao hospitalar, protocolos clinicos, mapeamento de
processos, analise proativa de riscos, gestao de incidentes com notificagédo, reunides de analise de
incidentes, uso de ferramentas, analise e plano de ac&o, mitigagao de danos, priorizagao das agdes,
acOes estratégicas e operacionais, avaliagéo e desenvolvimento da cultura de seguranga do paciente,
comunicagao com o paciente e familiar sobre os eventos adversos (disclosure), comunicagéo interna
e da equipe, programas de compliance, comités institucionais, codigos de ética, canais de denuncia,
entre outros.

4° Principio: O risco pode ser gerenciado, tornando-
se objeto da agao de organizagdes hospitalares e
de seus gestores

O risco esta associado a cultura. A cultura influencia a maneira como a organizagao gerencia 0s
riscos. Conscientizagao e atitude da lideranga frente ao risco variam. A avaliagdo da percepgao de
seguranga pelos trabalhadores € um dos componentes para a gestao da cultura de seguranga e as
acdes de melhoria dela decorrentes podem fortalecé-la.

5° Principio: A cultura organizacional constitui
importante elemento a ser considerado na gestéo
de risco
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Resultado:

O resultado demonstra que existe consenso entre o0s especialistas/académicos no que se refere aos

principios associados a riscos hospitalares.

A matriz derivada da percepcao dos gestores dos hospitais, aprovada pelos especialistas/académicos,
retornou aos gestores entrevistados para validarem os principios. Essa validacao mostrou a percepcao dos

gestores distante do que pregam 0s especialistas em seguranca do paciente.

Considerando serem eles pecas fundamentais para o avango da implementacdo de programas da
qualidade, mais especificamente estratégias relacionadas ao aumento da seguranca do paciente, estas
diferentes percepcdes apontam eventuais oportunidade de reconfiguracdo da acao dos gestores, alem de
apoiar a discussao de politicas dirigidas ao aumento da seguranca para 0s pacientes, trabalhadores e outros

atores relevantes na assisténcia médico hospitalar.



