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Abstract

The objective of this study was to identify clinical risk management studies and risk management,
seeking to aggregate the most relevant characteristics that allow defining the appropriate profile
that the risk manager should have in the context of Angola.

To this end, a review of the literature focused on the Southern African Development Community
(SADC), of which Angola is a member, was conducted over a period of 5 years (2015 to 2020) in
several databases (Ebscohost, Springer, Web of Sience, PubMed (Medline), using several key
words related to the subject in question that resulted in the selection of 12 relevant articles.

The results show that risk management work in the health context is much broader than health
care provision presupposes and for its effective outcome the inclusion of all professionals, from
the general services team to specialized professionals, is paramount. The literature proves the
existence of risks in health care, which routinely causes harm to patients, but the level of
understanding of risk management by nurses, doctors and other health professionals in Angola
and most SADC countries is not identified. It is also proven that South Africa is a strong influence
on other countries, by the effective implementation of risk management in various areas of
knowledge.

Based on the literature review, the skills required of a risk manager were studied by academics
and professional bodies. It is important to emphasize that the similarities in the literature suggest a
combination of knowledge, skills, values and attributes, such as leadership and experience. Some
also include the attitudes, behavior and experience required to be an effective risk manager.
Knowledge includes activity knowledge, organizational knowledge and risk management, while
skills include management skills and techniques. The main difference in the literature is that not
all the papers consulted considered risk management from the point of view of being a profession
and having a code of ethics.

Keywords: risk management; safety and health care.



Resumo

O presente estudo teve como objetivo identificar estudos de gestao do risco clinico e de gestdo do
risco, procurando agregar as caracteristicas mais relevantes que permitam definir o perfil
adequado que o gestor do risco deve ter no contexto de Angola.

Para o efeito, foi realizada uma reviséo da literatura focada na Comunidade de Desenvolvimento
da Africa Austral (SADC), da qual Angola é membro, para um periodo de 5 anos (2015 a 2020)
em diversas bases de dados (Ebscohost, Springer, Web of Sience, PubMed (Medline), utilizando
diversas palavras chave relacionadas com a tematica em questdo que resultou na seleccdo de 12
artigos relevantes.

Os resultados demonstram que o trabalho de gestdo do risco no contexto da satde é muito mais
amplo do que a prestacdo de cuidados de salde pressupbe e para seu resultado efetivo é
primordial a inclusdo de todos os profissionais, desde a equipa dos servicos gerais até os
profissionais especializados. A literatura comprova a existéncia de riscos nos cuidados de salde,
gue rotineiramente causa danos aos doentes, mas néo se identifica o nivel de compreenséo sobre a
gestdo do risco por parte dos enfermeiros, médicos e demais profissionais de salde em Angola e
na maioria dos paises da SADC. Também se comprova que a Africa do Sul, é um forte
influenciador aos demais paises, pela implantacdo efetiva da gestdo do risco em vérias areas do
saber.

De acordo com a revisdo da literatura efetuada, as competéncias exigidas a um gestor do risco
foram estudadas quer por académicos quer por corpos profissionais. E importante ressaltar que as
semelhangas da literatura sugerem uma combinacdo de conhecimentos, habilidades, valores e
atributos, como lideranga e experiéncia. Alguns também incluem as atitudes, comportamento e
experiéncia necessarios para ser um gestor do risco eficaz. Conhecimento inclui conhecimento da
actividade, conhecimento organizacional e gestdo do risco, enquanto as habilidades incluem
habilidades de gestdo e técnicas. A principal diferenca na literatura é que nem todos os trabalhos
consultados consideravam a gestdo do risco do ponto de vista de ser uma profissdo e ter um

cadigo de ética.

Palavras-chave: gestdo do risco; seguranca e cuidados de salde.
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Enquadramento da investigacao

1.1 Introducao

As organizacGes de cuidados de salde sdo ambientes com elevada complexidade de
gestdo e sujeitos a uma constante exposicéo a riscos (Etges, de Souza, Kliemann Neto, & Felix,
2019).

A governagdo clinica, por ser um sistema de intervencdo eficaz para melhorar os
padrdes do funcionamento dos servicos clinicos e da prépria pratica clinica, permite reduzir
ineficacias nos cuidados de salde (Raposo, 2007), e ser utilizado como o instrumento de
politica para a modernizacdo de cuidados de salde (Fenn et al., 2010). Pode também ser
considerado um sistema de conhecimentos, de atitudes e de préaticas de pilotagem individual, de
equipas e de servicos para obter resultados em termos de efetividade com equidade (ganhos em
salde) para as pessoas, familias e comunidades, com o envolvimento de todos, através da
melhoria da qualidade dos processos assistenciais e de intencdo em sadde (Felicio & Rodrigues,
2017).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Salde, quando adicionada a uma gestdo do
risco, promove agdes para reduzir, gerir ou controlar o dano, ou a probabilidade de dano
associado a um incidente (WHO, 2010). Em particular, a gestao do risco é um método orientado
para 0 processo gque proporciona um quadro estruturado para identificar, avaliar e reduzir os
riscos em momentos apropriados para as organizacbes de cuidados de salde e
consequentemente utiliza-se como uma abordagem capaz de proteger os prestadores de
cuidados de saude contra os riscos desfavoraveis (Ferdosi, M., Rezayatmand, R., & Taleghani,
2020).

A prestacdo de cuidados de satde é uma atividade complexa, incerta no resultado e com
elevado potencial de causar danos para 0s utentes, para 0s proprios profissionais de saude e para
a organizagdo (STAREY, 2003). A elevada prevaléncia de riscos clinicos ou riscos de cuidados
de saude, tais como eventos adversos, quase-acidentes, erros, e outros incidentes clinicos

criaram globalmente, grandes preocupacfes para as organizacdes de cuidados de saude. Para



além dos seus efeitos nos doentes, tém também impactos socioecondémicos significativos
(Farokhzadian, Dehghan Nayeri, & Borhani, 2015).

Os Estados-membros da Comunidade de Desenvolvimento da Africa Austral (SADC),
reconhecem que uma populacdo saudavel é um catalisador necessério para o desenvolvimento
econdmico e social (SADC, 2020).

Neste ambito, é percetivel em Angola & semelhanga de outros paises em vias de
desenvolvimento, o registro em termos econdmicos e sociais, de consideraveis perdas de vidas
ao elevado fardo das doencas transmissiveis, de mortes prematuras e evitaveis, sobretudo em
mulheres e criangas (Decreto presidencial n.° 262/10 de 24 de Novembro). Assim como a
operacionalizacdo e funcionalidade das instituicbes do Sistema Nacional de Salde, sdo desafios,
com vista a prestacdo de servicos e cuidados de saide de qualidade (Decreto presidencial n.°
262/10 de 24 de Novembro).

Em Angola a acéo de intervencdo no quesito prevencdo e a perce¢do da possibilidade de
ocorréncias de incidentes na acdo clinica tem tendencialmente demonstrado limitada
importancia, centrando-se primordialmente no carater curativo.

Entretanto, a alta prevaléncia de riscos clinicos e incidentes de seguranca tém
aumentado as preocupacOes e desafios para os sistemas de salude. Embora as estimativas do
tamanho do problema sejam imprecisos, é provavel que milhGes de pessoas sofram lesbes
incapacitantes ou morte em consequéncia do risco clinico e incidentes de seguranca
(Farokhzadian, Dehghan Nayeri, & Borhani, 2018).

E mais persuasivo dizer que s3o necessérias estratégias multifacetadas para lidar com a
questdo da melhoria da qualidade da assisténcia em contextos tdo complexos, e muitas vezes, 0s
agentes de melhoria assumem que a mudanca ao nivel da politica, meso ou microssistema é o
que é necessario para melhorar a qualidade dos cuidados de satde (Braithwaite et al., 2020).
Dessa forma, a gestdo do risco desempenha um papel importante na reducdo das incertezas e no
aprimoramento de ricas oportunidades para diferentes areas do Sistema de Salde (Ferdosi et al,
2020)

Neste sentido, uma estratégia que pode ser adoptada é promover a cultura de gestdo do
risco a todos os profissionais de salde (Bolcato, Fassina, Rodriguez, Russo, & Aprile, 2019),
que resultard também em um ambiente mais seguro (Paula, Etges, Grenon, Lu, et al., 2018).
Para o efeito, podem-se utilizar duas abordagens intervencionistas que foram desenvolvidas em
varios niveis para organizacOes prestadoras de cuidados de salde: uma é o gerenciamento de
riscos como ja foi dito e a outra é a seguranga do doente (Ferdosi, et al, 2020) que

consequentemente direcionara a qualidade dos servicos prestados.



1.2. Enquadramento do tema e formulagdo do problema

De acordo com um estudo, realizado pela Universidade de Harvard, constata-se que a
falta de seguranca do doente causa 42.7 milhdes de incidentes com dano ao redor do mundo por
ano, e que desse total, dois tercos ocorrem nos paises em desenvolvimento e nos paises em
transi¢do (Machado, 2015).

Apos este estudo, muitos outros foram desenvolvidos em Varios paises, e 0 panorama
descrito ndo difere em relacdo a incidéncia de eventos adversos relacionados ao cuidado de
salde, e a associacdo de eventos adversos com a morte dos doentes, (Sousa, P., & Mendes,
2019). Como exemplo, temos um relatério que estima que s6 nos Estados Unidos o numero de
mortes por erro esta mais proximo das 400.000 mortes por ano (Zadeh, Haussmann, & Barton,
2019).

Em outro estudo, foi constatado que em Africa apenas 2,7%, de estudos s&o
direcionados a gestdo do risco em salde, afirmando que os paises desenvolvidos detém a
maioria dos estudos a cerca deste tema, assim, identificando a necessidade de mais pesquisas em
gerenciamento de riscos nos paises em desenvolvimento (Ferdosi et al, 2020).

Para reafirmar a importancia destes estudos, cita-se como o exemplo que o risco de
infecdo associada a assisténcia médica em alguns paises em desenvolvimento é vinte vezes
maior do que nos paises desenvolvidos (Farokhzadian et al., 2018). No que tange a Angola, o
pais esta gravemente debilitado em termos de salde (ONU, 2019) ndo sendo conhecido quais
sdo riscos a que os doentes estdo expostos nos cuidados de satde, assim como uma avaliacdo do
processo e conduta clinica com seus respetivos resultados.

E imperioso saber que na Gltima década, tem havido uma crescente consciencializagio
de que os erros e falhas na prestacdo de cuidados de salde sdo muito mais comuns e sérios do
que os utilizadores, prestadores e financiadores da area de satde gostariam (Jha, Perlin, Kizer,
& Dudley, 2003) sendo registada incidéncia de eventos adversos com alta percentagem de
evitabilidade destes, em varios paises (Kohn, Corrigan, & Molla, 2000). Desta forma, dada a
complexidade das tarefas diérias realizadas por médicos e enfermeiros, o ambiente de salde
requer uma abordagem sistematica para o atendimento ao doente (Chandrasekaran, Senot, &
Boyer, 2012).

Apesar do mencionado sobre as perdas econdmicas, sociais e das vidas dos angolanos,
ser proveniente de um documento datado no ano de 2010, lamentavelmente, nota-se
recrudescimento desta situacdo na atualidade, até porque o mesmo é reafirmado no documento
(Estratégia de Cooperacdo OMS-Angola, 2015-2019), pois mantém-se ainda como desafios
relevantes para Setor da Saude, focalizar na reducdo das mesmas etiologias de morbi-

mortalidade, juntamente ao refor¢co do Sistema Nacional de Saude, a preparacdo e resposta



rapida as epidemias e eventos que ameacam a salde publica nacional e internacional; e a
promog¢do da salde e do ambiente saudavel (WHO, 2016). De um modo geral, os paises
africanos enfrentam enormes desafios na melhoria do acesso a cuidados de salde de qualidade
(ONU, 2019).

Ainda que o empenho despendido por parte do Ministério da Saude Angolano tenha
ocasionado melhorias, ndo obstante, a afeccdo a saude ndo tem resultado, pois o pais permanece
possuindo péssimos resultados quanto ao estado de salde das pessoas, algo demonstrado nos
indicadores de saude, comparados a Africa Subsaariana e aos critérios da Organiza¢do Mundial
de Salde.

Muitas dificuldades bésicas ainda sdo enfrentadas, tais como: relatérios perdidos ou
danificados, classificagbes inadequadas, gerenciamento inadequado de dados, falta de
modelagem, falta de exigéncia e controle dos responsaveis por essas fungdes, o que significa
que a informacdo ndo é completa, nem é confiavel, oportuna, clara, suficiente e econémica, o
que leva o gestor a confuséo e desinformacdo no seu ambiente de trabalho (Félix, 2012).

Foi somente no ano de 2017 que se implementou uma plataforma Integradora Nacional
com a primeira versdo do Plano de Implantacdo do District Health Information Software -
DHIS2 2017-2019, com a finalidade de melhorar e ultrapassar as dificuldades do Sistema de
Informacdo e Gestdo de Salde, mas o facto € que o debil fornecimento de dados ainda é uma
constante e a governacao clinica seria de grande valia para a concretizagdo da fidedignidade dos
dados clinicos.

E evidente que para melhorar a seguranca do doente, a énfase deve ser colocada sobre o
sistema de prestacdo de cuidados que deve ser confiavel, aprender com os erros do passado,
prevenir danos ao doente, fornecer uma informacéo de seguranca ao sistema de informagéo para
a avaliagdo e monitorizacdo da corrente, e por antecipacdo futura, desenvolver uma cultura de
seguranca que envolve profissionais de salde, organizacfes e doentes (Crema & Verbano,
2015).

Uma das principais estratégias € a construcdo de um sistema de comunicacdo destinado
a recolher e monitorizar informacgdes de eventos adversos e, em particular, eventos sentinela, 0s
quais séo definidos como ““ qualquer evento inesperado em um ambiente de satde, resultando
em morte ou lesdo fisica ou psicoldgica grave, ou esse risco nao relacionado ao curso natural do
doente - doenca ou condicdo subjacente (Bolcato et al., 2019).

A transparéncia é um elemento vital dos esforcos para melhorar seguranga do doente,
(Loren et al., 2010). Pois os sistemas de informacdo sdo uma das seis principais intervencdes
estratégicas que a Organizacdo Mundial de Salde, estimula para a qualidade do cuidado em
sistemas de satde (André & Sales, 2020).

Mas outra debilidade que talvez pode ser considerada como a base de tudo, esta no fato de que o

pais sofre de escassez de profissionais de salde capacitados e uma reduzida formacdo e
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educacdo acabou por contribuir para a baixa qualidade dos servi¢os de cuidados de salde no
pais (Lambert, 2018). O capital humano ainda é baixo - indice de capital humano (ICH) = 0.36,
abaixo da média da Africa Subsariana de 0.40 (World Bank Group, 2019) condicionando o
objetivo no ambito da Nova Agenda para o Desenvolvimento Sustentavel 2030, (ODS 3), que
defende e garante o acesso a satde de qualidade e a promocao do bem-estar para todos (PNUD,
2018).

A pandemia do COVID-19, forgosamente suscitou aos estados membros da SADC,
inimeras reflexdes sobre a real capacidade dos Sistemas Nacionais de Salde, até porque 0 novo
cenario fez com que se desarticulasse o funcionamento ja precario de cuidados de salde de
muitos, para a mobilizacdo e atencdo ao COVID-19, ou seja é pressuposto que 0s riscos clinicos
se exacerbaram neste periodo.

Uma proposta para a solucdo que tem impacto no controlo da infegdo e na resposta a
emergéncias, € a utilizacdo de avaliagdes de risco rapidas para dar prioridade a estratégias de
reducdo do risco para as préaticas de prevencdo e controlo de infecGes (Wilkason, Lee, Sauer,
Nuzzo, & McClelland, 2020).

Todas estas situagdes citadas ja sdo imensamente preocupantes e algo que substancia
ainda mais a preocupacdo no que confere aos cuidados de saude, é o conhecimento de que
Angola, tem o terceiro crescimento populacional mais rapido do continente, ou seja, € mais uma
potencial fonte de fragilidade, que ira alimentar a demanda nos préximos anos (Peace, 2019).

O aumento da demanda de producdo é considerado um desafio para gerentes de
hospitais no que concerne a prestacdo de atendimento com reducdo de capital humano o que
pode levar ao esgotamento, fadiga e, eventualmente, erros médicos (Zadeh et al., 2019).
Ocasionando a ocorréncia de erros aos demais clinicos envolvidos nos cuidados de salde.

Uma intervengdo capaz de inovar a Saude deste pais seria notabilizar a governacao
clinica na componente de gestdo do risco na amplitude do seu papel e na monitorizacdo de seus
resultados.

A implementacdo da gestdo do risco nas organizacdes de cuidados de salde melhora a
alocacdo de recursos de salde, a gestdo de processos, a tomada de decisOes, a reducdo das
perdas organizacionais, a seguranca dos doentes, a melhoria continua da qualidade, a satisfacéo
do cliente, o desempenho organizacional, a reputacdo do hospital e ndo so, e a melhor cria¢do da
comunidade (Ferdosi et al, 2020).

O fato de ndo possuirem a real percecéo dos servicos clinicos e da prética clinica junto a
gestdo do risco neste ambiente tdo intrincado, pode interferir no cumprimento do objetivo da
seguranca do doente, de fornecer um ambiente seguro, com capacidade de explorar a
possibilidade de falha, e criar "defesas"” que o possibilitem mudar o sistema atual de operacéo, a

fim de reduzir o potencial de falha (Youngberg, 2010) e consequentemente tornar as



organizagdes mais fiaveis, diminuido de certa maneira o peso atribuido ao estado, seu maior
financiador.

Uma vez que, de acordo com a constituicdo da Republica de Angola, a salde é um
direito fundamental de todos os angolanos e um dever inalienavel do Estado e a sua

concretizagdo passa por instrumentos de politica publica (MINSA, 2016).

1.3.0bjetivo

O objetivo deste trabalho é identificar estudos de gestdo do risco clinico e de gestdo do risco
relativos & Comunidade de Desenvolvimento da Africa Austral (SADC), da qual Angola é
membro, procurando agregar as caracteristicas mais relevantes que permitam definir o perfil
adequado que o gestor do risco deve ter no contexto de Angola considerando as suas
particularidades.

1.4. Estrutura da tese

A gestdo do risco nas organizacOes de salde € um tema em crescente evolucao,
principalmente em paises desenvolvidos, com expressivas organiza¢Ges de salde acreditadas
internacionalmente, e entende-se, que tal situacdo também deveria ocorrer em paises em
desenvolvimento, como €é o caso do estado Angolano, com o propoésito de prestarem cada vez
mais, cuidados de saude fiaveis, com conhecimento técnico e cientifico, orientacéo e gestdo dos
riscos factiveis de ocorrer em todo o processo da prestacdo de cuidados de saude.

Desta forma, o presente trabalho divide-se em duas partes:
> A parte conceptual onde é realizada uma caracterizagdo e contextualizacdo dos
conceitos da governacao clinica, gestdo do risco em saude, o profissional de gestdo do
risco e conceitos associados como a qualidade e seguranca do doente. Seguida de uma
contextualizagdo sobre o estado Angolano no que tange a salde e caracteristicas
econOdmicas, assim como enquadramento da Comunidade de Desenvolvimento da
Africa Austral (SADC).



» Uma parte Empirica onde é apresentada a metodologia que orientou a revisdao da
literatura, e os resultados com a respectiva discussdo. No final sdo também apresentadas
as principais conlusdes.
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2. A governacéo clinica e o risco em saude

2.1. Governacdo clinica

Inicialmente a governacdo clinica, foi introduzida no Reino Unido em 1998, no
National Health Service (NHS), como importante iniciativa politica para melhorar a qualidade
dos cuidados clinicos, crucialmente dependente do desempenho do corpo clinico, que por sua
vez, é determinada pelas politicas e préticas que definem o numero de funcionarios, as suas
qualificac@es, sua implantacdo e as suas condic¢des de trabalho (Som, 2007).

Atualmente a governacdo clinica seria, entdo, um sistema vincadamente participativo e
apontado para a melhoria continua da qualidade da préatica clinica, o conceito implantado
anteriormente evoluiu rapidamente, assim superando o modelo tradicional de comando-controlo
e de dominagdo burocratica, na expectativa de que a qualidade iria melhorar incrementalmente
no futuro, estimulando a autonomia responsavel dos profissionais integrados em equipas de
salide, e com o0 apoio explicito dos decisores politicos. Sendo assim, atividades emergentes tais
como a auditoria clinica ou, mais tradicionais como seja a investigacdo o desenvolvimento
profissional continuo e a gestdo do risco constituiram-se, entdo, as pedras angulares para a
consagracdo da Governacdo Clinica (Felicio & Rodrigues, 2017).

O gerenciamento de riscos €é crucial, pois aborda o risco clinico que afeta os doentes,
(Cagliano, Grimaldi, & Rafele, 2011) e promove o planeamento do desenvolvimento do capital
humano, plano de formagdo e programas integrados de identificacdo e correcdo do mau
desempenho (Pereira, 2012).

Os principais componentes da governacdo clinica sdo: uma cultura aberta e de
participacdo, em que a educacdo, pesquisa e a partilha das boas praticas sdo esperadas e
valorizadas; uma definicdo clara de linhas de responsabilidade pelos cuidados clinicos; a
existéncia de um programa compreensivo de atividades para a melhoria da qualidade; o
desenvolvimento da capacidade de lideranca ao nivel clinico; a disseminacdo sistematica da

pratica baseada na evidéncia das inovagOes; a implementacdo de bons programas de gestdo do



risco clinico e o trabalho em equipa multidisciplinar em todos os niveis da organizacdo
(Carneiro, Saturno, & Campos, 2010) .

No entanto, os componentes da governacao clinica Figura: 1, poderdo ser entendidos
como redutores, se pensarmos em todos os determinantes da qualidade clinica, englobando
todas as questbes que dizem respeito aos inputs (recursos financeiros, instalagdes, recursos

humanos, etc.), as estruturas, aos processos e aos resultados (Carneiro et al., 2010).

Figura: 1. Governagdo Clinica

Formagédo
¥
\“
\"t‘

= 2 .\‘,\ —
Gestdodorisco § 4 Auditoria

clinica

Governagao
Clinica

Transparéncia . ; Efectividade
clinica

Fonte (Felicio & Rodrigues, 2017)

Por intermédio da pratica sistematica da auditoria clinica que se promoveu 0 aumento
da efetividade clinica, da gestdo do risco, da formagdo, da inovagdo e desenvolvimento e da
transparéncia mediante a divulgacdo dos resultados alcancados, e é a convergéncia simultanea
destes vetores que torna a Governagdo Clinica uma realidade transformadora (Felicio &
Rodrigues, 2017).
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Figura: 2. Diagrama com as oito componentes essenciais da Governacéo Clinica
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Responsabilidade
Contractualizagdo e
Incentivos

Prestagdo de Contas (“accountability”)

Fonte: APMCG Projetar a Década:2011-2020 (Casimiro, 2015)

Os pilares essenciais da governacdo clinica sdo as pessoas, tanto utentes como
profissionais; a equipa de governagdo ou de pilotagem que deve ter competéncias para a missao
da gestdo; os pontos de partida que sdo os problemas e as necessidades de salde, e a sua
priorizacdo; os pontos de chegada, isto é, dos objetivos e metas a atingir; 0s caminhos/percursos
mais adequados, ou seja, a escolha das melhores estratégias para atingir os resultados desejados;
a selecdo e uso correto de métodos e instrumentos de navegacdo; um sistema de monitorizagdo
gue permita verificar o rumo e o ritmo de progressdo adequados para atingir o programado e
desejado; um modelo de avaliagdo que permita verificar, no final, o grau de sucesso atingido; é
necessario um bom sistema de informacdo, no qual a qualidade dos registos clinicos

desempenha um papel crucial (Casimiro, 2015).

Elucidando os principios fundamentais da governacdo clinica, que tem como objetivo ser

uma parceria afetiva doente-profissional, sdo (Haxby, 2011):

e Eficacia clinica: A medida em que as intervences e tratamentos de satde funcionam.
e Eficéacia da gestdo do risco: Minimizacao do risco para doentes, pessoal e organizacoes.
e A experiéncia do doente: Assegurar que 0s servicos estdo centrados nas necessidades

dos doentes.
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o Eficacia da comunicacdo: Canal de comunica¢do para uma adequada carga de

informacao com os doentes, publico e em toda a organizacao.

e Eficacia de recursos: Utilizacdo de recursos, incluindo pessoal, equipamentos e

instalacBes, para 0 melhor beneficio para os doentes.

o Eficécia estratégica: Planejamento, entrega e desenvolvimento de servicos, que reflitam

0s requisitos locais e nacionais.

o Eficacia na aprendizagem: Desenvolvimento profissional continuo de todo o pessoal.

Tabela: 1. Atributos da governacao clinica (Som, 2004)

Entradas

Estrutura

Processos

Resultados

Inclui recursos financeiros, recursos humanos,
infra-estruturas e politica (onde a qualidade é
um requisito legislativo da organizag&o).

Inclui o requisito de proporcionar educacéao e
formagdo e desenvolvimento profissional
continuo, diretrizes para cuidados clinicos, por
exemplo vias de cuidados integrados, gestdo
do risco clinicos, promocdo da medicina
baseada na evidéncia (Evidence Based
Practice), auditoria e desenvolvimento de
lideranga. O Chefe do Executivo é
responsabilizado pelo padrdo de cuidados
prestados.

Inclui a implementacdo da gestdo do risco,
educagdo e formacdo, desenvolvimento de
lideranca, auditoria e gestdo da informacéo
dos doentes (confidencialidade e anonimato).
Inclui também processos para registar ‘quase-
acidentes' e eventos adversos.

Inclui  melhorias continuas da qualidade,
satisfacdo dos doentes e redugdo do nimero de
"quase-acidentes” e eventos adversos. E
também salientada uma melhor relacdo entre
doentes e clinicos e uma melhor colaboracéo
entre profissionais e gestores. Além disso, sdo
incluidas as intervencBes que estdo a ser

apoiadas através da Pratica Baseada na
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Evidéncia

Fonte: (Viner, 2010).

Figura: 3. Passos para Governacao Clinica

Caracterizar problemas e/ou situacoes de partida
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(estratégias, actividades...) ‘

Executar

Monitorizar e controlar '

(verificar, passo a passo, se tudo esta a correr

. CoOmo previsto e corrigir rotas, meios e modos de fazer) ‘

Avaliar se, no final de cada etapa,
os objectivos foram atingidos

Fonte (Felicio & Rodrigues, 2017)

As recentes mudancas biomédicas, tecnoldgicas e normativas levaram as organizagdes
de saude a implementacdo da governacgdo clinica como forma de assegurar a melhor qualidade
de cuidados de saide num ambiente cada vez mais complexo. A gestdo do risco € um dos
aspetos mais relevantes da governagdo clinica e as abordagens apresentadas na literatura
destacam a necessidade de realizar anélises abrangentes destinadas para descobrir as causas de
raiz dos acontecimentos adversos (Cagliano et al., 2011).

E certo que a governagdo clinica pressupde um desafio para a inovacdo das
organizagdes de saude, assim como para todos os profissionais da area da area clinica e ndo so,
pois permite conhecer as falhas a fim de promover mudancas adequadas de préticas erroneas,
melhorando consecutivamente o desempenho profissional, a sustentabilidade e a transparéncia

organizacional.

2.2. Conceitos associados ao risco e a seguranca dos
doentes
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A gestdo do risco e a seguranca do doente tem associado uma série de conceitos que

apresentamos de seguida:

Erro - E qualquer desvio significativo da expectativa, (Pereira, 1983). Os erros
acontecem por falhas ndo percebidas, envolvendo maltiplos fatores. E, segundo Reason,
isso é demonstrado através da “Teoria do Queijo Suico” , em que as inconformidades
sdo repetidas em diversas etapas do processo (Dutra, 2010).

Erro Humano - No setor da salde, o emprego do conhecimento humano, em maior
escala, no processo de tomada de decisdo na identificacdo das fontes de risco € muito
comum, e muitas vezes o erro humano no processo resulta em efeitos adversos de riscos
ndo reconhecidos, provocando anualmente muitos milhares de mortes evitaveis e mais
de um milhdo de feridas criticas desnecessarias (Bhalaji, Bathrinath, & Saravanasankar,
2019). Os erros humanos sdo uma das principais fontes de acidentes em qualquer
industria, incluindo os cuidados de saude (Streimelweger, 2016).

Perigos - O resultado de um ato inseguro € um perigo. Um perigo aumenta a
probabilidade de um evento adverso como uma saida de uma acgéo. A diferenca entre
perigos e eventos adversos é que um evento adverso é a realizacdo do potencial de dano
que esta associado a um perigo. Esta transicdo do potencial para a realidade pode ser
devida a varios contribuintes. Um dos fatores que contribuem para essa transformacao é
gue as defesas que ndo estdo no lugar para proteger os doentes e o trabalho de salde ndo
sdo eficazes. Outra razdo é que as defesas sdo intencionalmente incapacitadas.
Finalmente, é possivel que as condigdes que levam a um determinado perigo nao
tenham sido previstas e que as defesas ndo estejam disponiveis. Assim, a falta de
defesas eficazes em conjunto com um ato inseguro pode levar a um evento adverso
(Carayon, 2012).

Danos - deterioracdo da estrutura ou do funcionamento do corpo e/ou qualquer efeito
deletério dai decorrente, incluindo doenca, leséo, sofrimento, deficiéncia e morte, que
pode ser fisico, social, ou psicol6gico (Vincent, 2020) ou danos a propriedade ou ao
meio ambiente (Jones, lii, Taylor, & Weber, 2002).

Risco - Combinagdo da probabilidade de ocorréncia de dano e a severidade desse dano
(Jones et al., 2002).

Evento adverso - Considerado um problema de qualidade do cuidado relacionado a
dimensdo seguranca do doente, pode ser compreendido como mudanga indesejavel no
estado de salude do doente, que, por sua vez, pode ser atribuida & atengdo recebida
anteriormente, e ndo ao problema de saude desse doente e a gravidade. Essas mudancas,
isto €, resultados adversos ou indesejaveis, podem ocasionar morte, incapacidade,

doenca ou insatisfagdo com o servico (Mendes, 2019).

14



¢ Incidente: um acontecimento ou circunstancia ndo intencional que possa ter resultado,
ou tenha resultado, em danos desnecessarios a um doente (“desnecessario™ implica que
é potencialmente inevitavel) (Vincent, 2020).

e Fator contribuinte: uma circunstancia, acgdo, ou influéncia que se pensa ter
desempenhado um papel na origem ou desenvolvimento de um incidente ou para
aumentar o risco de um incidente (Vincent, 2020).

e Prevenivel: um incidente que estd a ser aceite pela comunidade como evitavel no
conjunto particular de circunstancias (Vincent, 2020).

e Quase acidente: um incidente que ndo reagiu ao doente (Vincent, 2020).

2.3. Riscos, erros e eventos adversos na area da saude

Os sistemas de gestdo do risco dos cuidados de satde foram inicialmente desenvolvidos
nos Estados Unidos nos anos 60 com o objetivo de estabelecer uma cultura mais pro-ativa para
reduzir os custos dos riscos clinicos (Turén, 2017).

O risco em uma instituicdo de satde pode ser definido como uma situagdo que envolve
exposicdo ao perigo, onde uma probabilidade ou ameaga de dano, leséo, responsabilidade,
perda, ou qualquer outra ocorréncia negativa causada por vulnerabilidades externas ou internas
que exista e que possa ser evitada por meio de a¢des preventivas (Chugh, 2015).0 mesmo autor
julga que para minimizar um risco, o risco deve ser gerenciado. Isso novamente nos leva a
guestdo do gerenciamento de riscos.

Por outro lado, mesmo com taxas potencialmente elevadas de erros humanos nos
cuidados de salide, nem todos os erros resultam em danos ao doente e isso se deve ao fato de
que na area da saude, como em outras industrias, existem defesas que sdo medidas de prote¢do
postas em pratica para reduzir a probabilidade de resultados negativos resultantes de um ato
inseguro, com objetivo de criar uma melhor compreenséo e consciéncia dos perigos presentes
e/ou fornecer alguma orientacdo, fazendo com que as pessoas sigam protocolos ou listas de
verificacdo (Carayon, 2012).

Dessa forma, a Human Reliability Assessment (HRA), fornece uma classe de técnicas
muito poderosas para melhorar a confiabilidade e a seguranca no setor de saide com uma
abordagem que visa identificar erros e pontos fracos examinando o sistema e as pessoas que
trabalham nele, em uma perspetiva sistémica, analisando a contribuicdo humana para as

configuragOes técnicas e organizacionais, dentre as principais fases da HRA incluem coleta de
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dados, descricdo de tarefas, simulacdo de tarefas, identificacdo e analise de erros humanos e
quantificagéo de erros humanos (Cagliano et al., 2011).

As forcas gerais que estdo presentes nos contextos profissionais s@o geralmente
assimétricas, ou seja, favorecendo atos seguros. Entretanto, como isto também é um reflexo da
organizacdo, aprender a estruturar suas agles, a inovacdo e novos tipos de agdes necessarias
podem inicialmente, devido a falta de experiéncia, favorecer atos menos seguros do que atos
totalmente inseguros. Finalmente, existem fortes compensagdes e mecanismos em vigor que

apoiam a realizacéo de comportamentos de sucesso (Carayon, 2012).

Tratando-se da operacionalizacdo de um programa de gerenciamento de riscos, pode-se
classificar em riscos clinicos e ndo clinicos. O primeiro compreende todo risco associado a agdo
direta ou indireta dos profissionais da &rea da salde, resultante da auséncia/deficiéncia de
politicas e acBes organizadas na prestacdo de cuidados de saude. Como exemplos, podemos
citar (Dutra, 2010):

Risco de cirurgia ndo segura;
Risco de identificacdo incorreta do doente;
Falha na seguranca medicamentosa;

Risco de aquisigdo de infecéo;

o > w e

Risco de queda.

Para os riscos ndo clinicos sdo apresentados aqueles relacionados com a seguranca das
instalacdes ou atendimento aos processos de prestacdo de cuidados aos doentes. Incluem-se aqui
também os riscos gerados por quebra nas condi¢fes adequadas de trabalho. Como exemplos

podemos citar (Dutra, 2010):

1. Riscos relativos a utilizagdo de equipamentos (defeito no equipamento, erro de
utilizacdo do usuario, uso em circunstancias imprdprias, falta de manutencédo
preventiva);

2. Riscos relativos & seguranca predial (laudo de péra raio, manutencdo de elevadores,
manutencdo do sistema de ar condicionado, seguranca dos vasos de pressdo - autoclave,
caldeira, sistema de vapor, gases medicinais, vacuo, ar comprimido, protecdo
radioldgica, condi¢des da &gua, sistema de aterramento).

3. Riscos relativos a seguranca ocupacional (situagdo vacinal, exames periddicos, risco de

incéndio, acidentes ocupacionais).
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Dentre as variadas causas de erros, podem incluir falhas na administracdo de medicamentos,
realizacdo de cirurgias, relato de resultados laboratoriais e realizacdo de um diagndstico, dentre
outros, e 0s mais graves destes erros sdo referidos como eventos sentinela, por refletir a
gravidade da lesdo (por exemplo, amputacdo da perna errada) e a probabilidade de que a
investigacdo de tal evento revele problemas graves nas politicas ou procedimentos atuais
(Kaplan, 2018).

Apesar de todas as medidas ja implementadas, as infe¢des associadas aos cuidados de satde
(IACS), continuam a ser um problema de salde publica e uma ameaga a seguranca dos doentes.
Como exemplo as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), devido as caracteristicas dos doentes
internados e aos procedimentos invasivos implementados, incluindo o uso de dispositivos
médicos, sdo destacadas por uma maior incidéncia de 1ACS, incluindo infec¢bes respiratorias e
PAV (Ventilador Associado a Pneumonia), sendo o Ultimo uma causa de morbidade,
mortalidade e aumento dos custos com a saude em doentes criticos (Cotrim & Hignett, 2019).

Outra comparagdo, um dos maiores contribuintes para a propagagdo da infecgdo
adquirida pelos cuidados de saude no surto de febre de Lassa de 2018 na Nigéria foi a falta de
diagndstico diferencial, apesar das indicagdes sintomaticas claras (Wilkason et al., 2020).

Em 2015, a Society to Improve Diagnosis in Medicine (SIDM) na 8% Conferéncia
Internacional explorou o tema Diagnostic Error in Medicine, depois do Relatério da
Organizagdo Internacional para as Migragdes (OIM): O que se segue?, com o contributo da
Society for Healthcare Risk Management (ASHRM) com uma discussao intitulada "How Can
Risk Managers Contribute to improve diagnostic safety ", o relatério da OIM, publicado pelo
Instituto de Medicina em 2015, procurou iluminar uma percepcdo quanto ao défice (ou seja, um
"ponto cego") na entrega de qualidade dos cuidados de saide. Embora todos concordem que a
obtencdo do diagndstico correto é um aspecto chave dos cuidados de salde, por vezes 0s
clinicos ndo conseguem "acertar" (West, 2016).

O novo relatério da OIM, de acordo com West (2016), possui um amplo material de
salde publica, com abordagem orientada para o estudo e a melhoria do diagndstico, seguranca
clinica e factores ambientais, de acordo com os autores, o erro de diagnostico € definido como
[énfase acrescentada] "a incapacidade de (a) estabelecer um e explicacdo atempada do (s)
problema (s) de satde do (s) doente(s) ou (b) comunicar essa explicacdo ao doente”. Incluindo o
impacto sobre o doente na definicdo de erro de diagndstico realga a importancia de uma
comunicacdo eficaz ao longo de todo o processo de diagnostico.

Alguns mecanismos fundamentais e causas bésicas através dos quais um doente pode
ser ferido ou morto sdo: Overdose, Eletrocussdo, Sufocamento/barotrauma, lesdes da pele
(queimaduras e outras), Esmagamentos, Embolia, Incéndio, Falha no desempenho (Dhillon, B.
S, 2011).
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Em 2014, a AON Corporation (multinacional britanica que fornece gerenciamento de

riscos), publicou o Relatério da Industria da Salde, baseado na investigagdo em colaboragdo

com Varias organizagGes de cuidados de satde propondo dez riscos comuns de salde (Paula,
Etges, Grenon, Lu, et al., 2018):

© ®© N o g &~ w D E

10.

Alterages regulamentares/legislativas;

Incapacidade de atrair ou reter talentos de topo;

Abrandamento econdémico/recuperacgdo fraca;

Aumento da concorréncia;

Danos a reputacdo/marca; incapacidade de inovar/meet;

Necessidades dos clientes;

Falta de infra-estruturas tecnolégicas para apoiar as necessidades comerciais;

Risco politico/descertezas;
Escassez de méo-de-obra;

Fluxo de caixa/liquidez.

De acordo com Ramos & Trindade (2011), a nivel internacional, a Organiza¢do Mundial de

Salide (OMS) publicou nove solugdes para a “Seguranca do Doente”

(Quadro 1) e lancou

varios desafios a nivel mundial, destacando-se a prevencdo das Infecbes Associadas aos

Cuidados de Saude, as Cirurgias Seguras, a criacdo de Sistemas de Relatos de Incidentes para

partilhar e aprender com os erros, 0 Envolvimento do Doente na sua Seguranca entre outros;

Um dos projetos lancados foi um guia orientador para os profissionais de satde com o titulo de

“Seven Steps to Patient Safety” , sendo o primeiro passo “Construir uma Cultura de

Seguranca” (Quadro 2).

Quadra 1 - Solugdes para a Seguranga do Doente

Quadra 2- “Mever events” sequnde o NHS /Naticnal Patient Safaty Agency

Solugdo  Titulo Lista dos “Never Events” no Reina Unido
1 Medicamentos com nome e som do nome semelhantes Cirurgia do lado errado
2 Identificacso do doente Retencdo de instrumentos pés-cirurgia
Comunicagdo durante a passagem de turno e a transferéndia . . o _ _
3 do doente AdministracZo de quimicterzpia pela via errada
4 Realizacio de procedimentos correctos nos locais correctos Erro de trajecto de sonda naso/orogastrica ndo detectado antes da sua
utilizagdo
5 Controlo de solugdes concentradas de electrdlitos
Suicidio no internamento
b Sequranga na medicacio nas transicoes de cuidados
Fuga de doentes (presidiarios) de areas restritas de servigos de salde
7 Conexdes correctas entre cateteres e sondas mental
8 Uso dnico de dispesitivos injectavels Morte materna por hemorragia pds-parto aps cesariana electiva
Higiene das mios para prevenir a infecgdo associada aos o R o )
9 cuidados de saide Erro de administracdo de Cloreto de Potassio concentrado intravenoso

Fonte: (Ramos & Trindade, 2011)
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Os gerentes e clinicos podem entdo modificar procedimentos e sistemas para prevenir
ou reduzir a ocorréncia de tais eventos através de linhas bases, como por exemplo, a Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organisations (JACHO), que emitiu avisos de
eventos sentinela para areas-chave de identificagdo - complicacBes poOs-operatorias, erros de
medicacdo, cirurgias em locais errados, quedas, lesGes ou mortes em contencdes, e erros

transfusionais (Johnson, 2010).

Ainda, de acordo com Conselho para Seguranca e Qualidade em Salde da Austrélia as
principais causas de eventos adversos estao relacionadas a (Dutra, 2010):

e 65% Comunicagéo

e 58% Educacéo, treinamento

e 36% Avaliacdo inicial do doente

e 20% Disponibilidade da informagéo

e 18% Diferencas entre niveis profissionais
e 15% Ambiente fisico

e 13% Continuidade do cuidado

o 12% Competéncias/credenciamento

e 12% Conformidade com procedimentos
e 8% Sistemas de alarmes

e 8% Cultura organizacional

Preparar para e durante as emergéncias de satde, uma avaliacao rapida e ferramentas de
mitigacdo podem entdo assegurar que o risco para os profissionais de salde e doentes seja
avaliado e gerido com precisdo, estas estratégias sdo necessarias para proteger os profissionais
de saude, construir e manter a confianca no sistema de saude, e limitar os fatores de transmissdo
de infecBes adquiridas nos cuidados de satde (Wilkason et al., 2020).

Um dos métodos de avaliagdo de risco € a Failure Mode and Effect Analysis (FMEA) -
um instrumento de andlise de fiabilidade e avaliacdo de risco amplamente utilizado em varias
indlstrias, porém, existem varias falhas na obtencdo de uma estimativa de qualidade das
classificagdes de falhas com FMEA, especialmente quando os fatores humanos desempenham
um papel importante, deste modo, pode-se utilizar um novo método de avaliacdo do risco
denominado Human Factor dependent FMEA (HFdFMEA) baseado na dependéncia dos
parametros utilizados e na observacdo dos fatores humanos, para abordar os inconvenientes
(Lui, 2019).
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Em geral, tem havido algum movimento de uma abordagem centrada na pessoa para
uma abordagem baseada no sistema de compreensédo da producdo e reducdo de erros em muitas
areas, incluindo os cuidados de saude. Uma abordagem sistémica centra-se em melhorar o
sistema do que em culpar individuos. A compreensdo de modelos de erro humano pode ser Util
na compreensdo da razdo pela qual os erros ocorreram no passado, onde as vulnerabilidades
futuras podem estar relacionadas, e como os profissionais de salde podem tomar medidas para
tornar a pratica clinica mais segura (Franklin, 2020).

Organizacg0es de elevada fiabilidade, com sistemas que operam em condi¢fes perigosas
que tém menos do que a sua quota-parte justa de eventos adversos, oferecem modelos
importantes para o que constitui um sistema resiliente. Tal sistema tem uma "salde de
seguranca™ intrinseca e é capaz de resistir aos seus perigos operacionais e ainda assim alcancar

0s seus objetivos (Reason, 2000).

2.4. Fatores de risco nos cuidados de salde

A saude ndo é um sistema Unico, mas sim multiplos sistemas que interagem entre si, e
estes microssistemas clinicos sdo definidos como um grupo de clinicos e funcionarios que
trabalham em conjunto com um propésito clinico partilhado de prestar cuidados de satde a uma
populacdo de doentes e mesmo com 0 processo evolutivo destas organizacdes de salde, ainda
assim, trata-se de um contexto de total complexidade predispondo aos doentes, serem
prejudicados por erros médicos (clinicos) provocados pela complexidade juntamente com a
capacidade inerente de erro humano (Kaplan, 2018). Toda a contextualizacdo foi embasada aos
erros médicos mas sabe-se que ha uma gama muito maior de profissionais clinicos factiveis de

cometer tais erros 4 salde de um doente.

Primeiramente as organizacfes de salde se caracterizam por serem sistemas de grande
complexidade constantemente expostas a riscos independentemente de serem publicas ou néo,

devendo-se ter em conta os seguintes aspectos (Sousa et al., 2009):

a) A missdo para que estdo orientadas (norteadas em muitos paises por principios de
equidade, universalidade, acessibilidade, etc.);
b) As atividades que desenvolvem (atividade de mérito assente na prestacdo de cuidados

de saude; mercado imperfeito; imprevisibilidade na procura, etc.);
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¢) As caracteristicas do seu publico-alvo (em geral com escassos conhecimentos sobre
0s assuntos em causa, logo pouco poder de decisdo; expectativas por vezes muito
elevadas, associado a situacBes de fragilidade fisica, emocional, psicoldgica, social
etc.);

d) Os processos que desenvolve (conjunto de técnicas de diagndsticos e/ou terapéutica
de complexidade tecnoldgica varidvel e realizada em contextos com indmeras
particularidades);

e) Os profissionais que nelas trabalham (profissionais com formacdo muito especifica;
forte componente do trabalho em equipes multidisciplinares; atividade intensa e numa

area em constante evolucéo técnica e cientifica).

A posteriori, poderemos realizar a definicéo dos fatores por niveis (Dhillon, B. S, 2011):

e Ao nivel do Departamento: Falta de afetacdo de recursos humanos e/ou financeiros para
apoiar projetos de melhoria da seguranca.

e Ao nivel Hospitalar: Falta de estrutura para sustentar iniciativas de seguranca do doente.

e Ao nivel da falta de Comunicacdo: Falta de trabalho em equipa e de respeito pela
contribuigdo de cada um para o cuidado do doente e desalinhamento de objetivos.
Exemplo disto € o relatério de 2016 da Agéncia Federal para a Investigacdo e Qualidade
dos Cuidados de Salde que em 2016, reportou que trabalhadores da salde observam
rotineiramente comportamentos, condi¢Bes e praticas inseguras mas muitas vezes nao
comunicam, e Chassin e Loeb, 2013 dizem que a m& comunicacao dentre equipas € uma
das razbes da falta de relatérios; especialmente quando os profissionais de salde estdo
habituados a uma comunicacdo deficiente, ficam dessensibilizados aos seus perigos
(Ebrahim Zadeh, 2018).

e Ao nivel do Fornecedor: falta de recetividade a novas ideias problemas pessoais que
afetam a concentracdo e a falta de vontade de trabalhar em equipa.

e Ao nivel do doente: falha em informar a equipa de salde, alergias conhecidas,
relutncia em questionar a¢bes desconhecidas e conflitos entre doente e familia.

e Ao nivel do ambiente de trabalho: Falta de acesso, falta de fornecimentos adequados e
manutencdo preventiva e suficiente para assegurar o funcionamento dos equipamentos e
dispositivos.

e Ao nivel de complexidade dos préprios processos de cuidados: elevado grau de
dificuldade e inter-relacGes com outros processos que afetam a capacidade de completar

a tarefa tal como se pretende.
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E também a falta de metodologias de gestao, identificacdo, avaliacdo e controlo do risco por
parte do pessoal que manuseia equipamentos biomédicos é causa de recorréncia de acidentes
relacionados com esses equipamentos e, para reduzir essa falha, é necessario dispor de um
grupo multidisciplinar que capacita o pessoal na identificacdo dos riscos béasicos dos
equipamentos, propondo controlos e solucBes para problemas comuns (Sanchez, Betancourt, &
Mantilla, 2017).

Outro fator de risco a se considerar € o comportamento inadequado dos profissionais de salde
como causa de uma seguranca diminuida e este comportamento inapropriado engloba o
comportamento que afeta negativamente a moral, o foco, a concentragéo, colaboracdo, e
comunicagdo, porém anteriormente era aceite simplesmente como parte da cultura
organizacional e ignorado como um problema, a Joint Commission’s reconheceu a urgéncia do
problema, ligando os comportamentos a seguranga; Dentre os termos que identificam os

comportamentos inadequados, incluem-se (Zadeh et al., 2019):

» Bullying: ocorre quando um o empregado é constantemente escolhido ou humilhado por
outros pessoais ou supervisores

» Violéncia horizontal: ocorre quando trabalhadores da mesma categoria, em vez de
atuarem como gradientes de poténcia, exibem certos comportamentos

» Incivilidade: ocorre quando as pessoas nao respeitam ou prestam atengdo as normas
previstas no local de trabalho

» Mobbing: acontece quando uma pessoa esta molestada por um grupo de trabalhadores

Os fatores que contribuem para comportamentos inadequados podem ser internos tais como
idade, sexo, etnia, cultura, ou perfil de personalidade, e/ou externos tais como formacéo, fatores
ambientais, interagdes sociais, e expectativas. Outros fatores que podem contribuir podem ser o
trabalho intenso, a ma comunicagdo e personalidades problematicas (Ebrahim Zadeh, 2018).

Quando se trata de prestacdo de cuidados de salde, como reconhece Don Berwick "Mesmo
que 0s perigos nos cuidados ndo possam ser eliminados, os danos aos doentes podem e devem
ser reduzidos continuamente, em qualquer lugar e para sempre (Stavert-Dobson, 2015).

Realcando a perspetiva de que a gestdo do risco nos cuidados de saude cabe até mesmo, a
responsabilidade sobre os riscos relacionados com a conformidade empresarial e a ética

organizacional (Carroll, 2001).
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3. Gestdo do risco nos cuidados de salide

3.1. Contextualizacéo

A gestdo do risco dos cuidados de salde preocupa-se com uma enorme variedade de

questdes e situacbes que tém potencial para a organizacdo em termos de responsabilidade ou

perdas por acidentes. Para ser verdadeiramente abrangente, um programa de gerenciamento de

riscos deve abordar o escopo completo das seguintes categorias de risco (Carroll, 2019):

g &~ oD

Cuidados ao doente - relacionado
Pessoal médico - relacionado
Empregado - relacionado
Propriedade - relacionado

Financeiro e Outros

Dentre os objetivos do gerenciamento de risco, destaca-se o objetivo de reduzir os riscos

clinicos e néo clinicos, e para tal o Instituto para Melhoria dos Cuidados a Saude - Institute for

Healthcare Improvement (IHI) - propde acGes e intervengfes de atuacdo nos seguintes pontos
(Dutra, 2010):

YV V V V

YV Vv

Prevenir infecdes cirdrgicas;

Prevenir pneumonia associada a ventilagdo mecanica;

Prevenir infecdo em cateter venoso central;

Prevenir eventos adversos de medicacdo (anticoagulantes, narcéticos, sedativos,
insulina);

Prover Tratamento Baseado em Evidéncias para Infarto Agudo do Miocérdio;

Atender rapido os doentes que demonstrem sinais de deterioracdo clinica, prevenindo

assim parada cardiaca;
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Prevenir danos causados por determinados medicamentos considerados criticos
(anticoagulantes, sedativos, narcaticos);

Diminuir complicac@es cirurgicas;

Prevenir ulceras de Pressao;

Prevenir infecdo por MRSA (bactérias resistentes chamadas de Staphylococcus aureus
- meticilina-resistente);

Prover tratamento baseado em evidéncias para Insuficiéncia Cardiaca Congestiva;

Envolver a alta administragdo no processo.

Diante dos riscos existentes na complexidade da area da salde, recomenda-se a estruturacéo

da gestédo do risco de forma que busque os seguintes beneficios para a organiza¢do (Burmester,
H.,2017):

YV V.V VYV V V V

Maior controle;

Diminuicéo das crises e de seus impactos;
Diminuicéo da ocorréncia de surpresas e problemas;
Protecdo contra perdas catastroficas

Atendimento a regulacéo;

Maior previsibilidade;

Aumento da probabilidade de sucesso.

Mas transmitir valor aos doentes deve ser o principal objetivo da prestacdo de cuidados de

salde em uma organizacdo de saude (Etges et al., 2019).

E o valor aumenta quando as organizagdes se concentram em resultados, e através da adocado de

processos sistematicos a fim de melhorar a eficiéncia (Paula, Etges, Grenon, Souza, et al.,

2018).

Uma caracteristica chave da gestdo do risco na pratica diaria diz respeito ao

reconhecimento dos riscos relacionados com o servico de gerir e ter em funcionamento os

sistemas e processos para reduzir o risco de que estes ocorram ou se fazem-no, para minimizar o

seu impacto. O risco, porém, ndo deve ser visto apenas como negativo, mas também como

positivo, ou seja, como um quadro dentro das quais podem ser tomadas decisfes que, a um nivel

de servico, podem impulsionar a mudanca e a inovagéo (HSE, 2010).
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3.2. A gestdo do risco clinico e a seguranca dos doentes

Apbs a publicacdo de To Err Is Human and Crossing the Qualidade Chasm, os gestores
de risco de saude foram desafiados a enfatizar a seguranca dos doentes e a melhorar a eficécia
dos sistemas de satde (West, 2016).

A OMS descreve a seguranca dos doentes como: "A liberdade do doente de danos
desnecessarios ou potenciais danos causados por eventos adversos em qualquer contexto de
cuidados de saude" (Runciman et al. 2009).

A atencdo para o tema (seguranca dos doentes), aumentou consideravelmente nas
Gltimas décadas (Vincent, 2020).

No setor da salde, a seguranca dos doentes tornou-se um dos principais objetivos de
qualidade, com o objetivo de reduzir os riscos (Lui, 2019).

Como os riscos clinicos podem ser considerados como riscos operacionais dos cuidados
de salde. Na sequéncia da publicacdo do Relatério Errar é humano e das acles de
acompanhamento da OMS, com a resolucdo de 2002 sobre a melhoria da qualidade e da
seguranca nos cuidados de salde, e da subsequente Alianca Mundial para a Seguranca dos
Doentes em 2004, sendo assim, o foco da gestdo dos riscos comegou a deslocar-se para a
qualidade e a seguranca dos doentes (Turén, 2017).

Sendo que a principal abordagem a gestdo do risco envolve tentativas de melhorar a
seguranca da pratica, reconhecendo a possibilidade de erro e desenvolvendo estratégias de
reducdo de erro (Walshe, Sheldon, & Walshe, 2016).

Os autores, Wilson e Tingle (1999), referem-se ao risco clinico como erro clinico estar
em desacordo com o tratamento pretendido, cuidado, intervencdo terapéutica ou resultado de
diagnostico. Venda, (2005) e Kohn et al. (1999) definem o risco clinico como a probabilidade
de um doente ser afetado por um acontecimento adverso causado voluntaria ou
involuntariamente por tratamentos médicos. No entanto, o risco clinico ndo se deve apenas a
atividades médicas com impacto direto nos doentes, mas é dependente sobre um conjunto maior
de atividades e profissionais. Pode ser determinado por muitos fatores relacionados com o
sistema, 0 ambiente, e a interacdo de individuos que operam nos processos ligados a prestacdo
de cuidados e em uma perspetiva mais ampla sobre o risco clinico, inclui todos os eventos que

possam afetar direta e indiretamente a seguranca dos doentes (Cagliano et al., 2011).
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Figura: 4. Risco clinico - Complicac@es dos atos clinicos

Fonte:(Nuno Alves, 2011)

Na area da saude, o risco é abordado pelos atores de gestdo em saude, em agfes que
podem vir a causar danos, ndo intencional devido a acidentes clinicos. Visto que afinal, os erros
e eventos adversos em que as pessoas sao prejudicadas por tratamento médico, sdo mais comuns
do que se pensa (Walshe & Sheldon, 1998). Entretanto foi constatado, que hoje a maioria desses
erros médicos evitaveis ndo foram atribuidas a acdo de um Unico individuo, mas é mais
provavel em sistemas defeituosos, processos e condi¢Bes que permitiram estes erros médicos a
ocorrer apesar das boas intengdes (Carroll, 2015).

A maioria das lesdes e mortes relacionadas com a seguran¢a sdo evitaveis através da
concecao de seguranca e planeamento de processos e técnicas (Farokhzadian et al., 2018).

No que concerne os cuidados de salde, estes estdo frequentemente fragmentados entre
varios prestadores de cuidados de salde e todos tém de aceitar que tém uma responsabilidade
individual pela seguranca dos doentes e que também tém de estar dispostos a trabalhar com os
varios outros profissionais que sdo normalmente necessarios para cuidados de salde eficazes
(Sandars & Cook, 2013).

A gestdo do risco clinico assume assim um papel primordial nas instituicdes de satde
no intuito de assegurar cuidados mais seguros.

H& que ter em conta que a seguranga é apenas uma das dimensfes da qualidade dos
cuidados de saude, com acesso, oportunidade, eficécia, eficiéncia, adequacéo e aceitabilidade
(Runciman, 2006) mas dado a sua magnitude, o tema da seguranca acabou por ser transformado
de um problema profissional privado para uma importante questdo de saude publica global
(Bowden, C, 2018).
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Ao gestor clinico cabe identificar as circunstancias que colocam os doentes em risco de
danos e, de maneira a agir para evitar ou controlar esses riscos (Bolcato et al., 2019).

A partir da gestdo do risco pode-se definir as bases para a exposi¢do ao risco clinico e
posteriormente, apresentar quais as estratégias para lidar com os riscos em areas especificas de
exposicdo, sendo que muitos destes sdo provenientes dos cuidados de salde, a fim de melhorar
as acles, aumentar a responsabilizacdo profissional, o Gltimo ja embasado na teoria da
negligéncia profissional quando o mesmo viola o seu dever de prestar cuidados razodveis a um
doente, resultando em uma préatica abaixo das normas que, por sua vez, causou danos (Carroll,
2001). Salientando a integracdo dos profissionais em um processo de analise e aprendizagem
para a cultura de seguranga positiva.

Em 2005, a WHO identificou 6 areas problematicas na assisténcia médica (préatica clinica) e
instituiu um conjunto de medidas para promover melhorias no atendimento hospitalar dentre as

quais sdo metas internacionais de seguranca do doente (WHO, 2017b):

Identificacdo correta do doente

Melhorar a comunicagéo entre os profissionais da assisténcia

Melhorar a seguranca de medicacGes de alta vigilancia

Assegurar cirurgias em local de intervencgdo, procedimentos e doentes corretos

Reduzir o risco de infe¢do associada aos cuidados de saude

o gk~ w DN

Reduzir os riscos de lesbes decorrentes de quedas

Mas que em suma, pode vir a ser enquadrado para toda a rede de cuidados de saude, sem
especificidade para a carreia médica, mas também para todos os profissionais clinicos.

A Organizacdo Internacional de Normalizagcdo (ISO) desenvolveu principios, estrutura e
processo para orientar a gestdo dos riscos. Todavia as normas (que sdo diretrizes voluntarias)
enfatizam a necessidade especifica e a estrutura da organizacdo em particular (Kavaler, 2014).

As diretrizes (guidelines) da préatica clinica sdo ferramentas para padronizar e implementar
cuidados, e destinam-se a influenciar a tomada de decisfes clinicas com consequéncias nos
resultados dos doentes, custos do sistema de salde e utilizagdo de recursos (Wilkinson et al.,
2018).

Para garantir a seguranca do doente

A Agéncia Nacional de Seguranca do Doente (National Patient Safety Agency
http//www.nrls.npsa.nhs.nhs.uk/sevensteps) publicou um guia, direcionado aos gestores clinicos

e, em especial, aos gestores do risco das institui¢des do Sistema Nacional de Saude, onde foram
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apresentados 0s 7 passos para garantir a seguranca do doente, que enumeram, em uma traducao

livre, as seguintes acg¢des (Junior, H. C., 2017):

N o o~ w D

Construa uma cultura de seguranca;

Dirija e dé suporte aos seus profissionais;

Integre as suas atividades de gerenciamento de risco;
Promova as notificacdes;

Envolva e se comunique com os doentes e com o publico;
Aprenda e compartilhe licGes sobre seguranga e

Implemente solucdes para prevenir danos.

Existem diversos exemplos de métodos para avaliagdes de seguranga:

» Sistemas de classificacdo para a seguranga do doente dentre os quais, destacamos:

Quadro conceptual da World Health Organisation International Classification
for Patient Safety (WHO ICPS) conceptual framework (World Health Health
Organisation 2009), JCAHO Patient Safety Event Taxonomy (Chang et al.
2005), National Coordinating Council for Medication Error Reporting and
Prevention (Brixey et al. 2002), and the Advanced Incident Management System
(AIMS) of the Australian Patient Safety Foundation (Patient Safety
International 2010) (Johnson, 2010).

» Ferramenta para avaliar as percecdes dos profissionais de salde sobre atitudes

relacionadas a seguranca:

O Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) é a ferramenta de pesquisa mais usada
para avaliar as percecOes dos profissionais de saude sobre atitudes relacionadas
a seguranca do doente em varias areas clinicas e ambientes de salde
(Braithwaite et al., 2020). Existem muitas versdes do SAQ, incluindo
adaptagdes da pesquisa para a Unidade de Terapia Intensiva, cirurgia,
Departamento de Emergéncia, farmécias, cuidados ambulatorios e assim por
diante (Braithwaite et al., 2020).

» Ferramenta para avaliar o progresso no desenvolvimento de uma cultura de seguranca:

A Primary Care Trust indica a abordagem que estdo a adotar através de uma
Estrutura de Seguranca dos Doentes de Manchester (MaPSaF) e que foi
desenvolvido para ajudar as organizagGes do Sistema Nacional de Salde a

avaliar o seu progresso no desenvolvimento de um cultura de seguranca. A
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ferramenta assiste as equipas de saide em medir 0 seu progresso no sentido de
tornar o doente seguro, um foco central dentro da sua organizacdo. E pode
ajudar a identificar areas de pontos fortes particulares ou fraqueza que ajudando
a canalizar recursos em a forma mais apropriada de melhorar a cultura de

seguranca do doente (Parker, 2009).

» Medicdo e monitorizacdo da seguranca
Uma alternativa de medicdo e monitorizagdo da seguranca (Vincent et al.,
2014). Desenvolvido por um estudo abrangente dos sistemas de medicdo e
controlo de seguranga e quadros em varias indistrias de alto risco, com
abordagem & seguranga; Aborda as cinco dimensdes: danos passados,
fiabilidade, sensibilidade ao funcionamento, antecipa¢do e preparagdo, e
integracdo e aprendizagem. Sendo que aplicagdo continua de cada dimenséo é
necessaria como parte da medicdo e monitorizacdo da seguranca e €

representado na figura 4, sob a forma de circulos ligados (Ebrahim, 2018).

Figura: 5. O quadro de medic&o e monitorizacdo da seguranca

Fonte: (Ebrahim, 2018)

Figura: 5, De "Medida de seguranca e monitorizacdo nos cuidados de saude:

Uma estrutura para orientar as equipas clinicas e os cuidados de salde
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organizagdes na manutencdo da seguranca”, por Vincent, (2014) no documento
institulado British Medical Journal Quality and Safety, 23, p. 672 (Ebrahim
Zadeh, 2018).

Para reduzir os riscos pode-se seguir as classificacfes ilustradas no Quadro 3, conceptual da
International Classification for Patient Safety (ICPS).

Quadro: 3. Conceptual da International Classification for Patient Safety (ICPS)

1. Incidente Tipo 6. Resultados organizacionais
2. Resultados dos Doentes 7. Detegéo

3. Caracteristicas do Doente :> 8. Fatores atenuantes

4. Caracteristicas do Incidente 9. Acles de atenuagdo

5. Fatores Contribuintes/ 10. Agles tomadas para
Preocupacdes reduzir o risco

Neste ambito, as a¢fes tomadas para reduzir 0s riscos representam uma aprendizagem
coletiva, a partir das informacgdes classificadas nas 10 classes de alto nivel, necessarias para
melhorar o sistema, reduzir os riscos e melhorar os cuidados prestados aos doentes (WHO,
2010).

E para tal é importante que as organizagdes de salde e principalmente a gestdo do risco
ndo apenas entendam a distincdo entre a gestdo do risco e a seguranca do doente, mas que
reconhecam como ela pode ter impacto na forma como o risco é tratado na propria organizagdo
(Youngberg, 2010).

A funcdo de seguranga é encontrar e definir os erros operacionais que resultam em
acidentes, sendo que o sistema de seguranga deve ser feito de modo a adaptar-se a cultura da
organizacgéo da empresa em questdo (Dhillon, B. S, 2011).

Em termos de processo de gestdo, o movimento em dire¢do a padronizacgdo, promovido
através de organizagGes como o Instituto Nacional de Exceléncia Clinica, e o doente Agéncia
Nacional de Seguranca, foi fundamental. Porque ambas as organizagcbes buscam definir
melhores préticas, na forma de diretrizes e protocolos, e depois incentivar as organizac¢fes de
salde a adota-las, com inspecdes e auditorias regulares que podem servir, em parte, para

assegurar 0s processos de gestdo do risco que as organiza¢Ges de saude tém implementado.
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Assim, a abordagem de execuc¢do para a gestdo de seguranca também é evidente no contexto dos
cuidados de saude (Parker, 2009).

Mas o termo "seguranca do doente” ou do doente como é o caso do estudo é
extremamente complexo pois todos os aspetos da prestacdo de cuidados de saude tém
implicacOes para a seguranga dos doentes, e 0 mais 6bvio é que os doentes estdo nas maos dos
profissionais que os tratam e tém de confiar na sua competéncia e desempenho individuais; No
entanto, a seguranca também depende de questGes maiores do sistema, tais como 0s niveis
adequados de staffing, sufficient espaco de cama, a concecdo dos edificios, o fabrico de
medicamentos e dispositivos e a organizacao e financiamento dos sistemas de saude (Bowden,
C, 2018).

Que estdo muito além das questdes da gestdo do risco clinico mas que interferem

consequentemente no resultado de efectiva seguranga ao doente.
Para afectar a cultura de seguranca dos doentes em cuidados primarios, foram encontradas duas
estratégias: workshops sobre gestdo do risco e auditoria de eventos significativos (Vincent,
2020).

Desta feita, a gestdo do risco clinico assume um papel primordial nas instituicbes de

salide no intuito de assegurar cuidados de salide mais seguros aos seus doentes.

3.3. O profissional de gestdo do risco em saude

Na década de 1980, a profissdo de gestdo do risco se restringia em terminologia e
delimitacdo do seu papel, visto naquela altura como profissional de garantia de qualidade, e
posteriormente, foi compreendido o englobamento em sua funcdo de seguranga do doente,
deixando assim o seu enfoque restrito de gestdo do risco clinico (Carroll, 2015).

O profissional Certificado em Gestdo do Risco de Cuidados de Saude (CPHRM) é
aquele que demonstre a sua experiéncia e pericia na gestdo do risco de cuidados de saude. O
CPHRM ¢ a principal certificacdo da profissdo e é um pré-requisito para muitos dos melhores
trabalhos na érea, estes sdo capacitados sobre os Fundamentos da Gestdo do Risco dos Cuidados
de Saude, os conceitos centrais da gestdo dos riscos dos cuidados de salde abrangidos nos
Fundamentos de Gestdo do Risco dos Cuidados de Salde, tais como Reclamacgdes de Cuidados
de Saude e de Litigios financiamento dos cuidados de saude de risco e gestdo do risco de
seguranca dos doentes (ASHRM, 2020).
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Porém o Programa de Certificado de Gestdo do Risco de Saude (GRH), oferecido em
eventos da Society for Healthcare Risk Management (ASHRM), cobre estes topicos
fundamentais de aprendizagem intensiva e é recomendado a qualquer pessoa com menos de 5
anos de experiéncia na profissdo, mas em 2020, no intuito de melhorar o enquadramento com a
dindmica atual, 0 exame para a formacg&o sofreu consideraveis alteragcdes, como segue na Tabela
2, abaixo (ASHRM, 2020):

Tabela: 2. Critérios para aprovacao do gestor do risco

1. Seguranca clinica / do doente: 35 itens 1. Seguranca clinica / do doente: 25 itens
2. Financiamento de Risco: 10 itens 2. Financiamento de Risco: 15 itens

3. Juridico e Regulatério: 24 itens 3. Juridico e Regulatério: 20 itens

4. Operac0es de Assisténcia a Saude: 20 4. Operac0es de Assisténcia a Saude: 20
itens itens

5. Reivindicac0es e Litigios: 5 itens 5. Reivindicac0es e Litigios: 20 itens

Ou seja, aumentou-se 0 enfoque nas reivindicagdes e litigios e no financiamento de risco.

Outra alternativa que pode ser enquadrada a primeira ou ndo, é capacitacdo por
intermédio do Curso ISO 31000:2018 Lead Risk Manager, com o objetivo de melhorar as
capacidades dos seguintes destinatarios que ja atuam na area de gestores de risco, consultores
e/ou peritos de risco; proprietarios de processos empresariais; gestores de risco de negocios;
gestores de conformidade regulamentar e/ou gestores de riscos legais; gestores de projetos;
gestores de servicos de Tecnologias de informacdo, gestores de seguranca da informacéo,
gestores de continuidade de negdcios; ou qualquer pessoa responsavel ou envolvida na gestdo
do risco de uma organizagéo (1SO, 2018).

Além do mais, a instituicdes de ensino que utilizam-se de apoios com agéncias

reconhecidamente credenciadas, para prestando formacao de pos-graduacao a profissionais.

Os profissionais que normalmente trabalham nas areas de gerenciamento de riscos, no

ambito da saude, além dos médicos, incluem (Chugh, 2015):
» Gerenciamento de financiamento, seguro e sinistros
» Gerenciamento de operac0es e incidentes

» Preparacdo para emergéncias
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» Departamento de Qualidade

Um modelo de quem sdo considerados e entendidos como gestores de risco, segundo a
Politica de Gestéo do Risco da Agéncia Nacional de Satde Suplementar do Brasil (ANS) (ANS,
2015).

Sdo considerados gestores de riscos, em seus respetivos ambitos e escopos de atuacéo, o
Diretor-Presidente, os Diretores, o Secretario-Geral, o Chefe de Gabinete, os Diretores
Adjuntos, os Gerentes-Gerais, os Gerentes, 0os Coordenadores ou equivalentes, os Chefes de
Nucleo da ANS, os Cargos Comissionados Técnicos e 0s AsSsessores, responsaveis por
processos de trabalho, projetos e iniciativas estratégicas, taticas e operacionais da ANS.

Sendo facultativa a participagdo do Procurador-Chefe, do Ouvidor, do Auditor-Chefe,
do Corregedor e do Presidente da Comissdo de Etica na presente politica que se dara apds oitiva
e manifestacdo formal de suas respetivas adesdes, hipotese em que os referidos agentes publicos
também serdo considerados gestores de riscos.

A literatura recente sobre gestdo do risco destacou o papel crescente de profissionais de
gestdo do risco no reconhecimento de oportunidades de melhorias no intuito de obter seguranca
aos doentes (Bunting & Groszkruger, 2016). Com recomendacdo de ferramentas e técnicas de
controlo adequadas de gestdo do risco para seguranga (Ebrahim Zadeh, 2018).

Os profissionais de gestdo do risco em salde, os principais agentes de risco, 0s
profissionais de gestdo do risco médicos e os agentes de seguranca dos doentes sdo0 um grupo
diversificado de profissionais altamente qualificado e devem valorizar a educacéo continua dos
estudos da ASHRM (Carroll, 2019).

E provavel que um clinico experiente seja bem versado nos meandros dos processos
clinicos do negécio, mas confiar apenas nesse individuo para avaliar a resiliéncia técnica da
solucdo pode ter falhas. Uma abordagem alternativa, mais rigorosa, é usar 0 mapeamento de
habilidades para determinar quais individuos sdo apropriados para ocupar as funcdes de um
projeto especifico como este, pois o representante de gestdo do risco talvez devesse receber
especifico treinamento a ser capaz de comprovar casos de seguranca previamente emitidos
(Stavert-Dobson,2016).

No qual a profisséo de gestor de cuidados de satde sera desenvolvida, uma vez que, 0s
profissionais de gestdo do risco de saude vem de uma variedade de experiéncias profissionais e
educacionais, incluindo enfermagem, direito, administragcdo, garantia de qualidade e seguros
(Pedroto, 2006).

Existem alguns indicadores iniciais de que o gestor de risco das organizacbes de
cuidados de saude, carecem de capacidade (talento, flexibilidade organizacional, tecnologia) ou
de tempo para se prepararem para o tipo e ritmo de mudanga que a industria de cuidados de

salde ir4 provavelmente experimentar nos proximos anos (Gerhardt, 2019).
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Até porque a atuacdo do profissional de gestdo do risco comeca antes de ocorrerem
falhas que possam ter causado qualquer dano. Na prética, isto ndo significa que temos uma
auséncia de falhas, mas que a exatiddo, fiabilidade e rapidez das falhas de manuseamento
reduzem os riscos e danos consequentes e consequentemente, a utilizacdo de uma abordagem
profissional de gestdo do risco numa organizacdo, pode melhorar a seguranca dentro da
organizagéo (Lui, 2019).

E primordial realgar que para ter sucesso, os gestores de risco de saude devem
desenvolver uma variedade de competéncias necessarias para realizar um trabalho muitas vezes

dificil neste ambiente complexo, como é o caso das organizag6es de saude (Carroll, 2001).

Isso significa que eles devem ter as habilidades necessarias para interagir efetivamente com
todos os tipos de pessoas e se fazer entender claramente, e devem ser capazes de fazer isso sob

circunstancias muitas vezes dificeis, como segue (Carroll, 2001):

» Capacidade de comunicar - Comunicagdo, que inclui a escrita, a escuta e a fala. Os
gestores de riscos de saude sdo frequentemente chamados a conduzir sessdes educativas
para outros profissionais de salde, tanto profissionais como nao-profissionais e
funcionarios. Eles também devem frequentemente fazer apresentacfes formais para
administradores ou para membros do conselho ou curadores. Por esta razdo, excelentes
habilidades de comunicacdo oral e uma compreensdo completa e aplicacdo de estilos de
apresentacao eficazes sdo de importancia critica para um gerente de risco de satde bem-
sucedido. Além de se comunicarem bem oralmente, os gestores de risco de satde bem-
sucedidos também devem ser capazes de se comunicar bem por escrito. Os gestores de
risco dos cuidados de saude devem frequentemente preparar relatérios detalhados de
casos individuais, assim como relatérios de tendéncias e padrdes. Além disso, 0s
gestores de risco sdo frequentemente chamados a desenvolver politicas, procedimentos
e outros documentos de orientacdo que serdo usados por outros em todos os niveis da
organizagdo.Por esse motivo, o gestor de riscos de salde deve ter a capacidade de

comunicar de forma clara, precisa e sucinta, por escrito.

» Capacidade de Ouvir - Finalmente, a capacidade de ouvir bem é outro componente
essencial da excelente capacidade de comunicacao necesséria para o gestor de risco dos
cuidados de saude de sucesso. Uma funcédo essencial do gestor de risco dos cuidados de
salde é a recolha de factos apds um evento sério. Isto envolve entrevistar os envolvidos,
ouvir cuidadosamente as suas historias e reconstruir 0s eventos que ocorreram. O gestor
de riscos dos cuidados de saude também deve ser capaz de obter informagdes sobre

riscos e exposicOes a partir de uma variedade de outras fontes, incluindo relatérios de
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comités e discussdes informais. O gestor de risco dos cuidados de saude bem-sucedido
deve ser capaz de ouvir cuidadosamente todas as informacdes sem julgar e processar
cuidadosa e objetivamente essas informacGes, bem como transmiti-las a outras pessoas
que possam precisar delas. Assim, a capacidade de ouvir bem é uma habilidade
complexa e critica para o gestor de riscos dos cuidados de saude.

» Capacidade de negociar - Outra habilidade importante para o gestor de risco dos
cuidados de saude bem-sucedido € a capacidade de negociar. O profissional de gestdo
do risco dos cuidados de salde frequentemente serve como negociador em diversas
situacOes, tais como a resolugédo de reclamacgdes ou queixas de doentes, a garantia de
servicos de corretagem ou cobertura de seguro, ou no desenvolvimento de acordos de
indemnizacdo ou linguagem contratual. Por este motivo, o gestor de riscos de cuidados
de saude bem-sucedido deve ter ou desenvolver as habilidades usadas por negociadores
especializados. Outra habilidade critica para um gerente de risco de cuidados de saude é
a capacidade de permanecer objetivo. Os gestores de risco dos cuidados de salde estao
frequentemente envolvidos em situagbes de carga emocional, e sdo frequentemente
chamados a dar apoio e orientacdo aqueles mais estreitamente associados a esses
eventos. Eles também devem se encarregar de descobrir os fatos e determinar o melhor
curso de agdo. Para fazer isto eficazmente, o profissional de gestdo do risco de salde
deve ter a capacidade de manter a objetividade e o distanciamento profissional, mesmo
em situacdes emocionalmente dificeis, e de seguir o melhor curso de acdo para a

organizagéo, independentemente dos sentimentos pessoais.

» Confidencialidade - Capacidade de manter a confidencialidade. Devido a natureza do
seu trabalho, os gestores de risco dos cuidados de saude frequentemente entram em
contacto com situacGes e padrGes de factos que tém a capacidade de prejudicar
seriamente ou destruir a organizacao e os individuos que nela trabalham. O gestor de
riscos dos cuidados de salde deve ser capaz de realizar as atividades necessarias para
proteger as organizacOes e os individuos e, a0 mesmo tempo, ser capaz de se abster de
partilhar informacdes desnecessariamente, independentemente de quédo tentadora ou
tentadora a situacdo possa ser. Manter a confidencialidade é fundamental ndo s para
proteger aqueles envolvidos em um evento adverso ou circunstancia potencialmente
prejudicial, mas também para ganhar e manter a confianca daqueles que possam

fornecer informagdes importantes para o gerente de risco de saude no futuro.

Tratando-se da complexidade de um sistema de saude realca-se o envolvimento na area da

salde de um grande ndmero de intervenientes que tém de trabalhar eficazmente com a
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informacdo, como por exemplo, a prestacdo de cuidados de saude requer médicos de cuidados
primarios, enfermeiros, médicos e enfermeiros especialistas, extensionistas médicos, pagadores
de cuidados de saude, administradores e profissionais de salde aliados, muitos dos quais
trabalham tanto em regime de internamento como em regime ambulatério (IOM, 2012).

E é a acdo destes, que justifica a importancia do profissional de gestdo do risco em saude.

O Ronaldo Fragoso, lider da area de Risk Advisory da Deloitte, afirma que a melhor forma
de fazer um publico tdo diverso compreender a importancia disso &, em primeiro lugar,
descentralizar a responsabilidade de estar alerta quanto a riscos. Havera sempre uma area de
riscos, que é essencial. Porém, cabe as instancias superiores, como a diretoria executiva ou o
conselho administrativo, deixar claro que gerenciar riscos nao é obrigacdo apenas dessa area ou
de um sistema que ela use, mas sim de todos os funcionérios e colaboradores. Tem que haver
um entendimento geral de que a gestéo do risco faz parte do dia a dia de trabalho.

Ele acredita também que ndo se consegue inserir essa cultura instantaneamente e nem
mesmo forgar a atengdo ao assunto apenas com a elaboracdo dos relatérios anuais. Roberto
Zegarra, vice-presidente sénior da Pratica de Consultoria de Riscos (MRC) na América Latina
da Marsh Risk Consulting, explica que é uma questdo de habito. E necessario discutir
constantemente 0s riscos pessoais, operacionais, financeiros e reputacionais com todas as areas.
As pessoas tém que se sentir estimuladas a pensar em potenciais ameacas e em resolucGes para
elas, e também a falar sobre isso.

Sendo assim, os gestores do risco dos cuidados de salde sdo chamados constantemente a
interagir com todos os niveis de autoridade dentro da organizacdo, bem como com os doentes e
outros clientes. Eles frequentemente agem como representantes "oficiais” da organizagdo em
circunstancias muito sensiveis (Carroll, 2001).

E para tal Junior, (2017) diz que o gestor de risco deve ter um perfil mais estruturado em
competéncias técnicas especificas, a sua atuacdo deve estar mais direcionada para 0 uso de
instrumentos ou ferramentas técnicas de analise e levantamento de situacdes que potencialmente
podem ou causam danos aos usuarios que se utilizam da prestacao dos cuidados, da oferta dos
servicos ou das instalacdes, incluidos doentes, profissionais, visitantes, prestadores de servigos e
fornecedores, é esperado que o gestor do risco apresente competéncias que incluam analises
criticas e técnicas estatisticas e dominio de legislacbes e regulamentos técnicos vigentes,
atuando de forma diéria, dindmica e préatica com demais comissdes ou comités constituidos na
instituicdo, de forma especial a Comissdo de Controle de Infecdo, a Comissdo Interna de

Prevencédo de Acidentes e caso estejam definidas, a de Seguranca e Manutencao Predial.

Gerir riscos ndo significa estar atento ou ciente dos perigos que estdo ao nosso alcance.
Implica em analisar contextos e possibilidades e inferir graus ou potencialidades para os perigos

que de fato néo estdo ao alcance dos olhos (Junior, 2016).
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De acordo com a American Society for health care Risk Management (ASHRM), ndo existe
um caminho direto e singular para se tornar um gestor de riscos de cuidados de saide. No
entanto, deve-se ter uma compreensdo bésica da gestdo do risco no mundo dos cuidados de
salde atraves de experiéncia pratica e/ou educacdo. Ressalta ainda que 0s antecedentes
educacionais comuns incluem negdécios, seguros, clinica/enfermagem, medicina e direito. No
entanto, existem outros antecedentes dos quais 0s gestores de risco dos cuidados de saude
também sdo oriundos. Estes incluem &reas como farmacéutica, biometria, direito da saude e
outras (ASHRM, 2020).

3.4. Competéncias do gestor do risco em saude

Cabe ressaltar que foi em 1999, que a ASHRM, realizou o primeiro estudo de
delineamento de fungdes na gestdo do risco de saude, com o objetivo de identificar as atividades
gue compbem o trabalho de um gerente de risco de salde e, assim, definir o corpo de
conhecimentos do gerenciamento de risco de saude (Carroll, 2001).

Os autores, Kuhn e Youngberg (2002) escreveram que a melhoria da seguranga do
doente € o primeiro objetivo do movimento moderno de gestdo do risco de satde (John, 2012).
E o objetivo principal de um programa de gestdo do risco de saude é proteger a organizacdo de

salde contra perdas (Carroll, 2019).

Em um estudo efetuado pela Universidade da Africa do Sul, constatou-se, algumas

competéncias de gestdo do risco de modo geral demonstradas na Tabela 3 (Swardt, 2020):

Tabela: 3. Competéncias de gestdo do risco segundo Marx & Swardt, (2020)

Autor Competéncias

Louisot (2003) Administracéo Geral
O processo de gestdo do risco
Lideranga e comunicagdo
Especificacéo do setor de conhecimento

Ashby, 2011, pp. 334-339 A realizacdo de relatérios de risco sdlidos, que ndo requer
apenas uma comunicacéo clara e significativa dos dados
certos para as pessoas certas, mas também que a
administracdo deve ter a capacidade de entender os dados
apresentados a eles.
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Koh et al. ( 2015)

Leaver and Reader (2016)

Hopkin (2017 , pp. 325 - 333)

International Organization
Standardization 1SO 31000:2018

for

Uma abordagem que integra conceitos inter-relacionados,
nomeadamente (competéncias gerais, competéncias
dindmicas e organizacdo) que aprende rotineiramente.
Eles identificam indicadores de risco operacional da
literatura. Isso incluiu manter-se atualizado sobre os
acordos e outras questdes regulatdrias, bem como
benchmarks internacionais, auto desenvolvimento
proativo, indugdo, aprendizado por meio do
desenvolvimento de modelos de risco proprios e
nomeacdo de funcionarios com habilidades matematicas
para a gestdo de derivativos.

Identificou habilidades ndo técnicas que influenciou a
gestdo do risco e desempenho em ambientes de
negociacdo. Eles descobriram que a tomada de decisdes,
lideranca, consciéncia situacional e trabalho em equipe
sdo habilidades ndo técnicas importantes e determinantes
da gestdo do risco e desempenho.

A gestdo do risco é cada vez mais vista como um
profissdo, e essa profissao deve ter uma gama de
habilidades técnicas e pessoais. As habilidades técnicas
necessarias sdo habilidades associadas ao planejamento de
uma estratégia de gerenciamento de risco, implementacao
de uma arquitetura de gerenciamento de risco, medi¢do do
desempenho do gerenciamento de risco e aprendizado
com a experiéncia em gerenciamento de risco. As
habilidades pessoais sdo as competéncias de
comunicagdo, relacionamento interpessoal, analiticas e de
gestéo (incluindo autogestdo). Um profissional de risco
também deve ter habilidades politicas e ser capaz de
influenciar, negociar e motivar os outros. Além disso, o
profissional de risco deve ter capacidade de resolucéo de
problemas e tomada de decisdo, bem como um s6lido
conhecimento de negdcios e gestao do risco,

Pode-se deduzir que um gerente de risco deve ter
competéncias como discernimento (na identificacao de
riscos), habilidades analiticas e de tomada de deciséo,
habilidades de comunicacéo e consulta, bem como
vigilancia (no monitoramento e revisdo de riscos).
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Mas, primeiramente o risco deve ser identificado através de incidentes de seguranca,
bem como de fontes externas, tais como alertas de seguranca e inquéritos confidenciais para
identificacdo do risco (Haxby, 2011). A partir deste, segue algumas de suas atividades:

Figura: 6. Suscitamente, atividades/estagios do gestor de risco de acordo com (Jones et al
2002, p. 124).

1.0 Determinacao de Risco

1.1- Anialise de Risco
1.1.a- Amnidlise de Perigo: identificagio do perigo ¢ suas
causas.
1.1.b- Estimativa de Risco: estuimativa e fungao da
gravidade do dano e da sua freqiéncia de ocorréncia.

1.2- Avaliacao de Risco
-~ Avaliagio da idade de redugio do risco.

2.0- Controle de Risco
impl ¢Ao dos pr i de le de

JUY

3.0- Anaialise dos Resultados Obtidos
- Reavaliaciio das etapas anteriores.

Fonte: (Jones et al., 2002)

Dentre outras sdo fungdes especificas de gestdo do risco, a identificagdo, notificagdo e
acompanhamento de incidentes (Kavaler, 2014).

Para que as atividades se cumpram é necessario definir claramente o0 processo a se percorrer
ilustrado a seguir.

Figura: 7. O processo da gestao do risco
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Fonte: (HSE, 2017)

O Health Service Executive da Irlanda, estabelece que o contexto no processo da gestéo

do risco, significa definir os fatores externos e internos & considerar quando gerem o risco, para
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0 contexto externo inclui os seus intervenientes externos, por exemplo, o Departamento de
Saude e outros departamentos governamentais, o quadro juridico e regulamentar que se aplica a
entrega dos cuidados de salde, influéncias politicas, econdmicas, técnicas e demogréficas.

O seu contexto interno esta relacionado com as suas disposi¢cdes de governagao,
disposicdes contratuais, por exemplo, a sua capacidade, politicas e procedimentos internos,
incluindo, Recursos Humanos, Politicas Clinicas/de Cuidados, acordos-quadro com sindicatos,
etc (HSE, 2017).

Por definicdo de um estudo efetuado em 2016, pelo Journal of Epidemiology and
Preventive Medicine, segue as atividades do gestor de risco de satde (Alam, 2016);

Tais defini¢bes também séo reafirmadas em parte pelo Health Service Executive (HSE),da
Irlanda (HSE, 2017), a seguir:

» ldentificar os riscos: A identificagdo do risco é o processo pelo qual os profissionais de
salde tornam-se conscientes dos riscos nos servicos de satide e no ambiente.
Os riscos identificados sdo introduzidos na Ferramenta de Gestdo do risco, e por vezes
também conhecido como o Risco a se Registar; Fontes de identificagdo do risco:
a. Discussbes com chefes de departamento, gestores e pessoal;
b. Atividade de rastreio do doente (Rastreio da viagem de um doente desde a

admissdo até a alta);

c. Retrospetiva dos registos dos doentes;

d. Relatérios dos organismos de acreditacao;

e. Sistema de notificacdo de incidentes e eventos sentinela;

f. Relatorios de infecBes associadas aos cuidados de satde (IHA);
g. Relatérios do Comité Executivo;

h. Relatério do comité de gestdo e seguranca das instalacoes;

Reclamac0es dos doentes e resultados do inquérito de satisfacao;
j. Relatérios de comissfes especializadas (tais como Morbidez e comité de
mortalidade, gestdo e utilizacdo de medicamentos, controlo de infecgdes,

utilizagcdo de sangue, gestdo de instalagbes e comité de seguranca).

» Analisar os riscos: A anélise de risco consiste em desenvolver uma compreensdo dos
riscos identificados. Inclui o seguinte:
a. Nivel do risco ou pontuacao do risco;
b. Causas subjacentes;
c. Controlo existentes: Ao examinar as medidas de controlo, deve ser dada

consideracédo a sua adequacgdo, méetodo de implementacéo e nivel de eficicia em
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minimizando o risco ao nivel mais baixo razoavelmente praticavel. Estes incluir

todas as medidas postas em pratica para eliminar ou reduzir o risco e pode

incluir;
d. Politicas, procedimentos, protocolos, directrizes;
e. Alarmes e bipes;
f.  Controlos de engenharia;
g. Programas de cobertura de seguros;
h. Equipas de codigo;

Formacodes;
J- Medidas de emergéncia;

k. Controlos de manutengao preventiva.

Realizar o célculo da pontuagdo de risco utilizando o método, multiplicando a

pontuacdo de probabilidade por a gravidade da pontuagdo de impacto como abaixo:

Pontuacdo do risco (R) = Probabilidade (L) x Gravidade do impacto

(S)

Segundo o documento, a pontuacdo de probabilidade é baseada na pericia, conhecimento e
experiéncia real do grupo que pontua a probabilidade. Ao avaliar probabilidade, é importante
considerar a natureza do risco. Riscos sdo avaliados quanto a probabilidade de ocorréncia

futura; qual a probabilidade do risco ocorrer? Com que frequéncia é que isto ocorreu?

» Avaliar os riscos: O objetivo da avaliacdo dos riscos é dar prioridade aos riscos com
base na pontuacao da andlise de risco e para decidir quais 0s riscos requerem tratamento
e 0 modo de tratamento.

Existem varias técnicas para o processo de avaliacdo de risco (ANS, 2015):

e BRAINSTORMING: Técnica utilizada para estimular e incentivar o livre fluxo de
conversacdo em equipe, com o objetivo de identificar: modos de falha potenciais;
perigos; riscos; critérios para decisdes; opcdes de tratamento.

e ENTREVISTAS ESTRUTURADAS E SEMIESTRUTURADAS: Na entrevista
estruturada, hd questBes elaboradas a partir de uma folha de indicacBGes que
incentiva o entrevistado a identificar os riscos a partir de uma perspectiva diferente.
Na entrevista semiestruturada, é permitida mais liberdade para uma conversagao e
exploracdo de questdes que surgem.

e CHECKLIST: Listas de perigos, riscos e falhas de controle ou tratamento

desenvolvidas pela experiéncia (falhas passadas ou avaliagdes anteriores).
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e TECNICA DE DELPHI: E uma técnica ndo interativa em que um grupo de
especialistas se relnem para obter consenso a respeito dos riscos de um projeto,
processo ou produto.

e TECNICA ESTRUTURADA DE WHAT-IF: Exame sistematico em equipe para
identificacdo de riscos de desvios a partir de palavras ou frases de comando - “E
se?” - por uma facilitador.

e ANALISE DE CENARIOS: E o desenvolvimento de modelos descritivos de como
o futuro podera se revelar e permite identificar os riscos nesses cenarios.

e ANALISE DE MODOS DE FALHA E EFEITOS: Técnica utilizada para identificar
as formas em que componentes, sistemas ou processos podem falhar em atender sua
intencdo de projeto.

e ANALISE DE ARVORE DE FALHAS: a) Permite identificar e analisar os fatos
que podem contribuir para um evento indesejado; b) Os fatores causais sédo
organizados de uma maneira légica e representados em um diagrama de arvore que
descreve também sua relacdo Idgica para o evento de topo.

e ANALISE DE ARVORE DE EVENTOS: E uma técnica gréfica para representar as
sequéncias mutuamente excludentes de eventos ap6s um evento iniciador, de acordo
com o funcionamento, ou ndo, dos varios sistemas projetados para mitigar as suas
consequéncias.

e ANALISE DE CAUSA-RAIZ: a) Permite analise estruturada de uma grande perda
para evitar a sua recorréncia; b) lIdentifica as causas-raizes ou causas originais
(causas basicas) para permitir acdes de prevencdo, ao invés de tratar somente dos
sintomas (consequéncias).

e ANALISE DA GRAVATA BORBOLETA: Maneira esquematica simples de

descrever e analisar os caminhos de um risco desde as causas até as consequéncias.
O Processo de Avaliacdo também depende da efetiva acdo do Comité de Avaliacdo de

riscos, segue um modelo utilizado pela politica de gestdo do risco da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS, 2015).
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Figura: 8. Processo de Avaliacdo do Comité de Avaliacado de riscos

Fonte: (ANS, 2015)

Instituicbes como o Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway
Commission (COSO) e a International Organization for Standardization (ISO) vém investindo
em estudos para a criacdo de normas e estruturas para melhor compreensdo e utilizacdo da
gestdo do risco nas corporacfes (ANS, 2015).

Para o Health Service Executive (HSE), o resultado da avaliacdo e tratamento do risco deve
ser documentado num formuléario de avaliagdo do risco e talvez registado no registo de risco
relevante. Copias do formulério de avaliagdo do risco e qualquer documentacdo deve ser

mantida em arquivo, de acordo com o0s requisitos de retengdo de registos (HSE, 2017).

» Comunicacéo e Notificacdo de Risco
E essencial que existam vias e processos claros para a comunicacgio e notificacdo de
riscos a partir de um nivel da organizacdo para outro. Quando um risco é notificado a
um Gestor mais elevado, esse Gestor pode:
- Rever o risco e decidir ndo o aceitar para gestdo activa no seu registo de riscos.
- Avaliar esse risco no contexto da sua area de responsabilidade, inclui-lo no seu registo
de riscos e decidir se accdes relacionadas com ele precisam de ser notificadas
posteriormente.
O resultado destas consideracdes deve ser formalmente comunicado de novo ao servico
que natificou o risco (HSE, 2017).
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» Tratamento de Risco: Também conhecido como Reducdo de Risco, Risco Mitigacao:
As decisdes sobre o tratamento do risco devem ser consistentes com 0s contextos
internos, externos e de gestéo do risco definidos e tendo em conta os objetivos e metas
de servico. Plano de tratamento deve ter:

a. Ac0es propostas

b. Requisitos de recursos

c. Pessoa (s) responsavel (eis) pela acéo

d. Prazos (Datas para as a¢Oes a realizar e data para revisao).

» Controlar o risco: Os métodos mais eficazes de controlo de risco sdo aqueles que
redesenham os sistemas e processos para que o potencial para um resultado adverso seja
reduzido. Outros métodos de controlo do risco incluem a reducgdo da probabilidade de o
risco e/ou a reducéo da gravidade do impacto do risco:

- Reduzir a probabilidade de ocorréncia do risco - por exemplo, através de prevengédo
manutencdo, programas de auditoria e conformidade, supervisdo, politicas e
procedimentos, testes, formagdo de pessoal, controlos técnicos e programas de garantia
de qualidade.

- Reduzir a Severidade do Impacto do Risco que ocorre - através de plano de
contingéncia (plano de contingéncia é um plano de apoio no caso o risco identificado
tem efetivamente lugar), planos de recuperacdo de desastres, apoio fora do local,

procedimentos de emergéncia, formacao de pessoal, etc.

» Transferéncia do risco: A transferéncia do risco envolve outro parte que assume ou
partilha alguma parte do risco através de termos de contrato, seguros, externalizacao,

joint-ventures, etc.

» Evitar o risco: Isto é conseguido decidindo ndo para prosseguir com a atividade que

contém um risco inaceitavel, escolhendo uma atividade alternativa mais aceitavel.

» Monitorizar e Rever: Uma vez implementada a gestdo do risco, monitorizacdo e
revisdo do processo/sistema que foi tomado é uma parte integrante do ciclo de gestao do
risco, tal como descrito.

A monitorizacéo e revisdo utiliza as seguintes fontes de informacdo:
a. Notificacdo de incidentes

b. Indicadores de Auditoria Clinica

c. Tracadores de doentes

d. Rondas de seguranga
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Queixas de doentes
Inquérito de satisfacdo
O pessoal queixa-se

> Q —h o

Registos médicos

Pode haver o designado, Risco residual ou seja o risco que subsiste depois de
aplicarmos os controlos. Pois nem sempre é vidvel eliminar todos os riscos. Em vez disso, cabe
ao gestor de riscos tomar medidas para reduzir o risco a um nivel aceitavel. O risco que resta é o

risco residual.

Risco residual = Risco total - Controlos

Para contornar problemas com a realizacdo de célculos de riscos, pode se utilizar aplicativos
de informatica ja utilizados em andlises sofisticadas de risco como, Risk register, EasyRisk
Manager, Probabilistic Risk Assessment e outros. Mas ndo é o objetivo do trabalho discernir

sobre as suas variacdes (Burmester, H. 2017).

» Encerramento de Risco: Embora sob gestdo ativa, um risco tem um estatuto de
‘aberto’. Com a conclusdo das agdes e o mitigacdo do risco, pode ser considerada a
alteracdo do seu estatuto para "monitor” ou "fechado”. Riscos com um estatuto de
"monitor", submeter-se a uma revisao periddica (por exemplo, semestral), para garantir
que se mantém mitigadas "na medida do razoavelmente praticavel". Riscos que tém
todas as accOes necessarias concluidas e que ndo requerem; Outras agdes recebem um
estatuto "fechado™ e sdo arquivadas num "registo fechado™ para fins de auditoria (HSE,
2017).

Dentre as atividades de gerenciamento de risco, Jones, dispGe de pelo menos 4 tipos diferentes
(Jones et al., 2002):
1. Revisdo de projeto - conduzida como parte integrante das atividades de projeto e
desenvolvimento;
2. Auditoria interna de qualidade - conduzida como parte de um sistema de gestéo de
qualidade;
3. Auditorias de qualidade de terceiros ou regulatorias, realizadas como parte do acesso a
um mercado especifico (por exemplo, auditoria de registro de certificagdo 1SO 9001);
4. Seguranga e revisdo de seguranga e eficacia de terceiros ou regulatérios, de acordo com

0S requisitos para ter acesso a um mercado especifico.
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Por outra, as responsabilidades do gestor de riscos de saude podem ser divididas em 6

grandes areas funcionais, como segue (Carroll, 2001):

Prevencéo e reducdo de perdas,

Gestao de sinistros,

Financiamento de riscos,

Conformidade regulamentar e de acreditacdo,
Operacgoes de gestdo do risco e bioética e

o a0 k~ w DN

Sucintamente em especificidades,

Por norma, o gerente de risco é responsavel pelas atividades de gerenciamento de risco da
instalagdo, que incluem a coordenagdo da cobertura de seguro e financiamento de risco,
gerenciamento de sinistros contra a instalagdo, interface com a assessoria juridica de defesa,
administracdo do programa de gerenciamento de risco no dia-a-dia, gerenciamento e analise de
dados de gerenciamento de risco e conducgdo de programas educacionais de gerenciamento do
risco, cumprindo os padrdes relacionados ao gerenciamento do risco da JCAHO, tudo com o
objetivo de controlar e minimizar as perdas para proteger os ativos da instalagéo, por outra, atua
reportando-se a geréncia no nivel de vice-presidente, revisa e formula politicas ou mudancas
organizacionais e faz recomendagdes para aprovagdo final pelo vice-presidente, Chief Executive
Officer (CEO) e drgao dirigente (Carroll, 2001).

Mas a educacdo continua e o reconhecimento profissional das realizagcGes sdo componentes
importantes de uma profissdo em continua evolucéo e marcos importantes para a gestao do risco

de saude e ao profissional de saude (Carroll, 2019).

Dentre algumas atribuic6es dos gestores de risco incluem:

» Financiamento de riscos; gestdo de eventos e incidentes; aspetos clinicos,
financeiros, legais e comerciais em geral; os fatores psicolégicos e humanos dos
cuidados de salde; analise estatistica; seguros; e gestdo de reclamagdes. No
entanto, as descri¢des de suas fungdes séo exclusivas das organizagdes em que
estdo empregados (ASHRM, 2020).

» Ajuda aos formadores hospitalares e os gestores de departamento a educar 0s
funcionarios sobre politicas e procedimentos de risco, responsabilidade e gestdo
do risco. Um gestor de riscos ajuda no desenvolvimento de programas de

formacdo em gestdo do risco e fala diretamente com o pessoal sobre riscos. Ele
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também educa os prestadores de servicos e os profissionais de salde externos
ligados ao hospital e discute com eles as mudangas relacionadas com o risco
que precisam de fazer. Além disso, um gestor de riscos analisa as mas préaticas
médicas do hospital e dos médicos (e demais clinicos) e faz também
recomendacdes sobre seguros de cobertura (Blake, 2016).

Primordialmente a analise de risco €, em resumo, a base da tomada de decisfes e 0 processo de

tomada de uma decisé&o pode ser dividido em oito etapas (Cook, 2006):

© N o g > w D -

Identificacdo do problema

Defini¢do do &mbito da questdo

Recolha de informacéo sobre a qual se baseia a deciséo
Criagao de um modelo analitico para testar a deciséo
Atribuicdo de probabilidades a todos os resultados possiveis
Quantificacdo do valor de cada resultado

Implementacéo da decisdo

Revisdo retrospetiva

Mas para a concretizacdo da funcionalidade do gestor de risco, cabe ao sistema de gestdo a

inclusdo dos seguintes elementos (Runciman et al., 2006):

Um periodo de tempo dentro do qual os incidentes devem ser relatados;

Designac&o do individuo para receber os relatdrios de incidentes;

Exigéncia de que qualquer funcionério ou pessoal médico nomeado que esteja ciente de
um incidente deve denuncia-lo a pessoa apropriada;

A partilha de informacdo, no minimo, entre a garantia de qualidade e a gestao do risco.

O certo é que o sucesso do projeto/programa de gestdo do risco depende da habilidade do

gestor do risco em obter informagdes relevantes. Em qualquer programa de gerenciamento de

risco, a pedra-chave para a coleta de informac@es € o relatério de incidentes por ser o principal

instrumento de avaliagcdo de risco em todo o processo do projecto/programa de gerenciamento

de risco e em todos os sectores (Kavaler, 2014).
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3.5. A qualidade

A qualidade do cuidado de salde estd na agenda de salde global, e a seguranca do
doente é um dos seus componentes criticos, 0 objetivo de garantir 0 acesso a saude de
qualidade, foi considerado na Agenda 2030, que aborda vérias dimensdes do desenvolvimento
sustentavel (social, econémica e ambiental), construido a partir dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (MEP, 2018).

A gestdo de qualidade também trata de riscos importantes, mas é operada
independentemente da gestdo do risco. A gestdo da qualidade serve frequentemente como uma
plataforma metddica para a gestao do risco (Streimelweger, 2016).

Com a norma 1SO 9001:2015 atualizada, a seccao gestdo do risco foi alargada e tornou-
se uma parte importante na aplicacdo da gestdo de qualidade de acordo com a ISO 9001. A
distdncia entre a gestdo do risco e a gestdo da qualidade parece ter sido reduzida
(Streimelweger, 2016).

Pressupbe-se que "a seguranga do doente precisa de ser abordada com base numa ampla
avaliagdo da satde de um sistema™ (Vincent, Taylor-Adams, & Stanhope, 1998).

Sugerindo que a Gestao da Qualidade e do Risco precisa de ser abordada em conjunto a
fim de melhorar a seguranca do doente (Streimelweger, 2016).

O Instituto de Medicina (OIM) considera a seguranca do doente "indistinguivel da
prestacdo de cuidados de salude de qualidade™ (Pamela H. Mitchell, 2008)

Os cuidados de saude sdo tdo essenciais que sdo considerados uma questdo prioritaria
para os governos de todo o mundo. Os governos sdo compelidos pelos seus cidaddos a
providenciar um melhoramento continuo nos servicos de salde para assegurar uma melhor
prestacdo de cuidados. A qualidade dos servicos é considerada um fator de extrema importancia,
sendo por isso crucial na prestacdo de cuidados de salde. A qualidade da saide é as vezes
entendida principalmente em termos da estrutura Bruce-Jain, anteriormente centrado nas
necessidades dos clientes e que foi ampliada para abranger tanto fatores socioeconémicos
quanto ambientais. Também pode influenciar tanto a qualidade clinica quanto as perce¢des dos
doentes sobre a qualidade (Owusu Kwateng, Lumor, & Acheampong, 2019).

Harteloh em (2003), revisou varias conceituagfes de qualidade e concluiu com uma
definicdo muito abstrata: “Qualidade [¢] um equilibrio ideal entre as possibilidades realizadas e
um quadro de normas e valores” ou seja é construido com base na interagdo entre atores
relevantes que concordam com padr@es (normas e valores) e componentes (possibilidades)
(Mitchell, 2008).
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Existem diferentes interpretagdes, algumas delas complementares, no entanto cada autor

d& maior énfase a determinado aspeto, tal como se evidencia na seguinte tabela 4 abaixo (Lopes,

2014):

Tabela: 4. Defini¢bes de qualidade segundo alguns autores:

Autor Definigdo Enfase

Deming Grau previsivel de Conformidade do produto com
uniformizacéo e fiabilidade a as suas especificagdes técnicas
um custo baixo, adequado as Empenho continuado da gestéo
necessidades do mercado de topo

Juran Adequagéo ao uso Satisfacéo das necessidades dos

clientes

Feigenbaun Total das caracteristicas de um Satisfacdo do cliente
produto ou servico, referentesa  Melhoria da colaboracéo e
marketing, engenharia, comunicagdo entre
manufatura e manutencdo, pelas  departamentos funcionais da
quais o produto ou sevico, organizagdo
quando em uso, atendera as
expectativas do cliente

Crosby Conformidade com as Produtos sem defeitos

exigéncias

(requisitos, especificagdes)

Envolvimento e motivagdo dos
recursos humanos da

organizagdo

Segundo Silva (2009, p. 11), qualidade deriva da palavra latina qualitatee “é sindnimo

da procura continua de melhoria em todas as vertentes, desde a politica e estratégia da

organizacdo até aos indicadores financeiros mais relevantes, passando pelos niveis de

satisfacdo de todos os stakeholders” (Lopes, 2014).

E a complexidade do conceito de qualidade pode, de alguma forma, tornar-se mais explicita,

se identificarmos quais as principais dimensdes englobadas, as quais permitem descriminar

melhor as areas de intervencdo, como segue (Carneiro et al., 2010):

» Efetividade: é o grau em que uma determinada intervencdo produz os efeitos desejados;

> Eficiéncia: é o grau em que os objetivos sdo atingidos através da minimizacdo da

utilizacdo de recursos;
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» Acesso: pode ser definido como a inexisténcia de barreiras econémicas, administrativas,
geogréficas ou culturais para a obtengdo dos cuidados necessarios;

» Seguranga: tem a ver com a auséncia de dano ndo necessario real ou potencial,
provocado pelos cuidados de salde;

» Equidade: relaciona-se com a prestacdo de cuidados aos doentes de acordo com as suas
necessidades sem discriminacgdo pelo sexo, idade, nivel econémico, situacdo geogréfica
ou outras;

» Adequacdo: é o grau de conformidade dos cuidados prestados as necessidades dos
doentes de acordo com o estado da arte;

» Oportunidade: é a possibilidade de o doente receber os cuidados que necessita de
acordo com o tempo clinicamente aceitavel para a sua condi¢&o;

» Cuidados centrados no doente: é a dimensdo da qualidade que garante que as decisdes
relacionadas com a prestacdo e organizacdo de cuidados tém como principal critério o
interesse dos doentes, as suas expectativas, preferéncias e valores;

» Continuidade: é a garantia de que ndo ha interrupgdes no processo de cuidados do
doente entre diferentes niveis;

» Respeito: é a forma como os profissionais de salude correspondem aos direitos dos

doentes de acordo com a sua identidade.

Para a continuidade da exploragdo do conceito de governacdo clinica no fomento da qualidade,
s80 necessérias um conjunto de intervencgdes as quais ela tera que dar resposta para se afirmar
como uma potente metodologia de mudanca apontada a melhoria continua da qualidade, como
apresentado na figura 9 (Felicio & Rodrigues, 2017):

Figura: 9. A governacao clinica e a qualidade

Resultados/ganhos
em saude

Definicdo de objectivos/metas
'monitorizacdo

Avaliagio/ Centrada nas pessoas

Seguranca do doente

Prevencio e gestio de efeitos adversos Avaliagdo de necessidades
Priticas seguras Equidade
Gestio do risco clinico Satisfacdo dos utilizadores

Liberdade de escolha

Recursos humanos

Adequacao dos cuidados Governagdo

Acesso Clinica é

Continuidade

Longinutalidade fome.ntar a
Integracio Qualidade
w2

Melhoria continua Inovagdoe
dos processos Prestagdo de contas desenvolvimento
accountability

Fonte:(Felicio & Rodrigues, 2017)
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Principais componentes da Governacgéo para a Qualidade e Seguranca (HSE, 2016):

>

Conhecimentos e competéncias: As equipas de gestdo tém os conhecimentos e as
aptiddes necessarias para desempenhar o seu papel na conducdo de cuidados de
qualidade.

Lideranca e Responsabilizacdo: A equipa de gestdo € clara quanto a lideranca e
responsabilidade pela qualidade e seguranca.

Informacdo: Ultilizacdo inteligente da informacdo para medir, monitorizar e
supervisionar a qualidade e seguranca dos cuidados.

Cultura: Uma cultura de aprendizagem centrada na qualidade dos cuidados € promovida
em toda a organizagao.

Relacionamentos: A organizacdo promove relacfes fortes que estabelecem parcerias
com doentes e pessoal para facilitar o alinhamento de toda a organizagdo em torno da
qualidade dos cuidados.

Melhoria da qualidade: Existe um plano de melhoria da qualidade que foi desenvolvido
em conformidade com o Quadro para a Melhoria da Qualidade e alinhado com as
prioridades nacionais e organizacionais.

A governacdo para a qualidade e a seguranca é uma componente integral dos acordos de

governacdo onde: Cada individuo como parte da equipa:

>

Conhece: o0 objectivo e a funcdo da lideranga e da responsabilizagdo por bons cuidados
de salde e sociais.

Conhece a sua responsabilidade, nivel de autoridade e perante quem é responsavel.
Compreende como os principios de qualidade e seguranca podem ser aplicados na sua
prética diversificada.

Possua uma cultura de confianca, abertura, respeito e carinho é evidente entre gestores,
pessoal e utilizadores de servicos.

Demonstra consistentemente um compromisso com o0s principios de qualidade e
seguranca na tomada de decisGes.

A qualidade e a seguranca estdo incorporadas nos acordos globais de governacdo
empresarial para que a organizacgdo alcance melhores resultados para os utilizadores dos
servicos (HSE, 2016).

No entanto, vale ressaltar que a gestdo da qualidade nas organizages prestadoras de

servicos de salde e seus objetivos estratégicos sdo dependentes ndo s6 do contexto social em

que se encontram inseridas, mas também das acdes e dos recursos relacionados aos cuidados da
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salde populacional, que apresentam dependéncia das esferas governamentais no ambito
municipal, regional, nacional, internacional e global (ESPMG, 2008).

Existem muitos programas de qualidade possiveis de serem empregados nas organizacfes de
salde, tais como: métodos estruturados de melhoria de processos (PDCA, 8D, 5S, 3R);
acreditagdo (ONA, JCI, CCHSA, NIAHO), dentre outros.

A verdade é uma s6: o caminho para a qualidade é cheio de obstaculos e dificuldades,
que serdo vencidos com o trabalho arduo e persistente na busca incessante por melhoria dos
processos de atendimentos e de gestdo. N&o serd atuando apenas na resolucdo dos problemas
apos sua ocorréncia, nem baseando propostas no conjunto de solu¢Bes encontradas para resolver
o0s problemas acontecidos mas se antecipando a eles (Burmester, H., 2017).

Isto s6 se consegue com uma proposta integrada, sistémica e coerente de um modelo
gue harmonize gestdo e assisténcia mediante praticas configuradas dentro de uma proposta que
entenda a organizagdo como um todo que deve ser gerenciado tecnicamente. Esta proposta se
antecipa aos problemas; é pro-ativa e busca criar condi¢Ges para que, se possivel, os problemas
ndo ocorram (Burmester, H., 2017).

E a disponibilidade e prontiddo dos servicos para operar € uma condi¢ao necessaria para
a prestacdo de cuidados de qualidade. Contudo, ndo é suficiente para prestar servigos de
qualidade (WHO, 2018).

Até porque a melhor qualidade dos servicos de salde ira satisfazer tanto os prestadores
de servicos como o publico, para além de reduzir os custos, aumentar a produtividade e

conduzir a um melhor desempenho organizacional (Behzadifar et al., 2019).
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4. O contexto da saude em Angola

4.1. Contexto politico e historico

O Setor de Saude de Angola ¢ fortemente influenciado pelo contexto politico e histérico
do pais, de onde a responsabilidade na governanca na acdo governativa e gestdo sofreu
incompatibilidade no quesito controlo, acompanhamento financeiro e social, e o impacto e

fiabilidade deste, como ator de mudanca da satde desta populagéo e gestdo do risco em satde.

Assim, comecaremos por apresentar o contexto de Angola e da SADC, e a posteriori
realizar-se-4 uma revisdo de diferentes autores fazendo uma interacdo entre a literatura e a

realidade deste pais.

Em Angola, estima-se que apenas cerca de 30 a 40% da populagéo angolana tem acesso
aos servicos de saude, e o subsetor publico permanece como principal prestador dos servigos de
salde a nivel nacional, partilhando com outros prestadores de servicos, as mesmas dificuldades
de prestacdo de cuidados de saude sem a qualidade desejada na maioria dos casos, apesar dos
progressos ultimamente registados, a semelhanca deste, no que concerne a qualidade dos
servicos privados, ainda estdo aquém do desejado (Vicente, Raimundo, Azalis, Junqueira, &
Fonseca, 2016).

Atualmente o setor da saude vive um processo gradual de descentralizacdo parcial do
Estado, que influencia a maior parte dos setores, e atribui competéncias aos Governos
Provinciais, a nivel Provincial, e as Administragdes Municipais, a nivel Municipal, a
Administracdo e Gestdo dos servicos, ficando o Ministério da Saude responsabilizado da tutela
metodoldgica e normativa, assim como da correspondente Inspecao (Sanchez, 2017).

Ainda de acordo com o autor, a concentracdo das responsabilidades administrativas e de
gestdo para diferentes setores (entre eles o da salde) cria problemas de coordenagdo e
integracdo das atividades, considerados desafios a ser resolvidos no Setor da Saude.

Apesar de existir enfoque na governacéo clinica, o estado demonstra-se consciente da

necessidade de nortear a reorganizacdo e a melhoria da gestdo do Sistema Nacional de Salde e
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Servicos de Saude, ou seja, a qualidade dos cuidados de salde entendida como a utilizacdo de
tecnologias e procedimentos seguros que ndo pdem em risco os efeitos e ganhos terapéuticos
benéficos. Por exemplo, a biosseguranca é também um elemento estratégico para a qualidade
dos cuidados de saude (Governo. A, 2010).

Constata-se a existéncia do Programa de Melhoria da Capacidade de Resposta dos
Hospitais Nacionais (PMCRHC), com o objetivo de melhorar a capacidade de intervencdo e
qualidade dos servicos hospitalares contribuindo assim para reducdo de evacuacfes de doentes
para o exterior."

Porém, estas a¢des foram insuficientes, pois ndo alcancaram a abrangéncia necessaria e
0 tempo necessario a sua sustentabilidade e consolidacao, sobretudo no que a transferéncia de
conhecimento e habilidades a que diz respeito (Governo. A, 2010).

Propriamente na 4rea da assisténcia de salde, s6 ha pouco tempo foi aprovado o
Programa Nacional de Humanizacdo de Atendimento em saude que tem forte ligacdo a
qualidade da interacdo social instituido entre profissionais e utentes/doentes no processo de
atendimento hospitalar (Nunda, 2015).

Em 2013, visando a concretizagdo da melhoria da qualidade dos cuidado e dos servicos,
incluindo prevencdo, promocéo e controlo, foi legalizado o profissional de Inspe¢do Geral da
Saude e em 2018, o Presidente da Republica, Revoga toda legislacdo deste Decreto e Aprova o
Estatuto Organico do Ministério da Sadde, n.° 21/18.2°

E as novas politicas de satde do pais reforcam a necessidade de maior desenvolvimento
da investigacdo em saude, para a melhor compreensao da realidade da satde a nivel do pais,
divulgam e debatem a qualidade e até a definem como critério ja atingido mas a que se ter em

conta a taxonomia do termo qualidade assim como a complexidade que a mesma enquadra.

Porém, Angola, ainda necessita ultrapassar os principais desafios para melhoramento
dos resultados de salde, detetados no documento Estratégico de Cooperacdo 2015-2019, no
setor da Saude (CE, 2015):

e O elevado fardo da mortalidade e morbilidade por doencas transmissiveis, a ocorréncia
frequente de surtos epidémicos e 0 aumento acelerado (ainda ndo mensurado) da

prevaléncia de doengas ndo transmissiveis.

! Programa de Melhoria da Capacidade de Resposta dos Hospitais Nacionais (PMCRHC), instituido pela Resolugdo n.° D 87105, de
28 de Dezembro de 2010, do Conselho de Ministros, (2010 Decreto Presidencial 262.10 Plano Nacional de Salde).

2 (2013 Decreto Presidencial no 178-13 Aprova Estatuto Organico do MINS) que legaliza o profissional de Inspecio Geral da Saude
® Estatuto Organico do Ministério da Satde, n.° 21/18 Devido a necessidade de se adequar a estrutura do Ministério da Satide a nova
dinamica social, politica e econémico-financeira do Pais, introduzindo 6rgaos e servigos que visando dar respostas a reforma do
setor em curso e aos novos desafios; Devido a necessidade de se criarem condigdes organicas e funcionais para a implementagéo da
Politica Nacional de Salde, da regulacéo do setor e da garantia da assisténcia médica e sanitaria da populacao.

54



o Insuficientes capacidades basicas e instrumentos legislativos no Sistema Nacional de
Saude para implementarem as medidas de prevencdo e controlo das emergéncias de
salde publica de importancia nacional e internacional.

e O indice da mortalidade materno-infantil.

e Assegurar a formacdo continua e a sustentabilidade de recursos humanos e de servi¢os
de saude de qualidade.

e A coordenagdo e congregacdo de esforgos intra e intersetoriais que influenciem de

forma favoravel os determinantes sociais e econémicos da saude.

Outro fator influenciador a concretude da saude para este pais, é o aspeto cultural, que tendem a
influenciar na conduta dos profissionais de satde, exemplificando, as orienta¢fes para o auto-
cuidado baseadas na aprendizagem tradicional, que em sua maioria ndo possui comprovagao e
evidéncias cientificas.

Alguns problemas sdo demonstrados na tabela 5, seguinte, com a habitual
caracterizagdo de alguns dos principais problemas que interferem consideravelmente na

qualidade da saude desta populagao.
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Tabela: 5. Alguns dos principais problemas de satde identificados ao longo dos anos

Decreto presidencial
n.° 262/10 de 24 de
Novembro 2010

Reduzidas
oportunidades
formagdo em salde

de

Relatério Sintese sobre a situagéo
financeira da satde em Angola 2012

Reduzidas oportunidades de formagdo
em salde

Principais problemas do Sistema Nacional de Saide WHO, 2017

Reduzida expressdo quantitativa e qualitativa dos recursos humanos e
técnicos de saude e ma distribuicdo do pessoal nas areas rurais e
periurbanas

Plano Nacional de Desenvolvimento de 2018-
2022

Recursos humanos insuficientes sob o ponto de
vista quantitativo e qualitativo e ma distribui¢do
do pessoal nas areas rurais e periurbanas;

Fraco desempenho do
pessoal

Fraco desempenho do pessoal

Qualidade dos cuidados de salde e cobertura
sanitaria ainda insuficientes

Sistemas de informacéo,
comunicacéo,
fiscalizagdo, supervisdo
e avaliagdo incipientes

Sistemas de informacdo, comunicag&o,
fiscalizagdo, supervisdo e avaliagdo
incipientes

Fraguezas no Sistema Gestdo em Salde, incluindo o sistema de
informacéo, de logistica e de comunicagio

Fraquezas no Sistema de Gestdo em Saude,
incluindo o sistema de informacdo, de logistica
e de comunicagéao

Dificuldade de articulagdo e
coordenagdo estratégicas das
intervencBes de salde e de atuacdo
sobre os principais determinantes de

salde

Fraco sistema de referéncia e contra referéncia entre os trés niveis do SNS

Fraco sistema de referéncia e contra referéncia
entre os trés niveis do Servico Nacional de
Saude

Descentralizagdo ~ sem  autonomia
financeira para as estruturas locais de
saude

Escassez de recursos financeiros e

financiamento

inadequagdo do modelo de

Insuficiéncia de recursos financeiros e
inadequacdo do modelo de financiamento

Reduzido acesso a agua potéavel, saneamento e energia

Fraca colaboracdo intersetorial na promogao
das determinantes da salde, tais como, 0 acesso
a agua potavel, energia, higiene e saneamento.

Insuficiente cobertura sanitaria e fraca manutencédo das Unidades Sanitérias
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Ao observar a tabela 5 acima, e comprovado pelo mau resultado da saude a nivel do pais,
suscita ao estado uma mudanca do paradigma sobre a perspetiva da qualidade deste Sistema, Setor e
Servicos, bem como quais sdo 0s organismos chaves, capazes de perceber os riscos a fim de melhorar
consideravelmente a saude dos doentes.

E imperioso que o Ministério da Satde seja dotado de autoridade legal suficiente para o
cumprimento do seu papel de Orgdo Reitor do Sistema Nacional de Salde, assegurando a
intersetorialidade das intervengdes de salude no concernente a prestacdo de servigos e cuidados de
salde, a producdo dos recursos de saude e ao justo financiamento da satde (MINFIN, 2012).

Para Angola, como para qualquer outro pais da SADC, a prestacéo de cuidados de satde deve
ser efetuada de forma segura.

Dos desafios mencionados, tais, sdo factiveis de serem ultrapassados em grande parte, quando
a governacao clinica possui respaldo legal e competéncias organizacionais que o favorecem avaliar e
formular um plano estratégico a partir de dados veridicos e transparentes, tendo em conta durante todo
0 processo, a uma maior andlise das intervencBes que vém sendo aplicadas e dos reais resultados
adquiridos.

Concernente a SADC que é um agrupamento regional fundado por paises da Africa Austral
com objetivo de promover e aprofundar a cooperagéo socio-econdmica, politica e de seguranga entre
0s seus Estados-Membros e fomentar a integracdo regional a fim de alcangar a paz, a estabilidade e a
rigueza (SADC, 2020).

Criada em 1980 por nove dos estados membros, mas existente desde 1992, que
posteriormente se transformou, motivada pelo fim do regime de apartheid na Africa do Sul, que
atualmente engloba 16 paises: Africa do Sul, Mauricia, Zimbabwe, Angola, Botswana, Republica
Democrética do Congo, Lesoto, Madagascar, Malaui, Mauricia, Mocambique, Namibia, Suazilandia
atual Essuatini, Tanzania, Zambia, Zimbéabue e Seychelles.

A medida que a Africa Austral melhora a Capacidade Industrial e a Economia, a satide dos
seus cidaddos continua a ser primordial para assegurar um futuro sustentavel. O objetivo da SADC é
atingir um padrdo de salde aceitavel para todos os cidaddos e atingir metas especificas dentro do
objectivo "Salde para Todos" até 2020 (SADC, 2020).

Em novembro de 2012, a 62° sessdo do Comité Regional da Africa adotou uma estratégia
regional abrangente para a Disaster risk management for health (DRM), para operacionalizar a OMS's
e compromissos basicos com o (DRM), de salde e o Hyogo Framework for Action (HFA) 2005 -
2015 nos setores de saude de sua regido africana abrangendo 47 Estados-Membros, das quais incluem
a SADC. Dentre outros objetivos, estes possuem a pretencdo de garantir a disponibilidade de politicas,
estratégias e capacidade relevantes para orientar as intervengdes de (DRM), no setor da saude, a fim
de reduzir a ocorréncia e 0 nimero de emergéncias que progridem para desastres e melhorar as
capacidades de gestdo do risco, bem como preparagéo, capacidade de resposta e recuperacdo (Olu et
al., 2016).
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Todavia, as altas taxas de morbilidade e mortalidade os deficientes servicos de salde, dentre outros,
apresentam grandes desafios ao desenvolvimento na Africa Austral. Além disso, uma compreensio
inadequada da Dimensdo do Género do problema e dos recursos adequados para melhorar a salde,

apresentam novos desafios (SADC, 2020).

De modo a promover melhor interpretacdo, apresentaremos de seguida, consideracdes de
alguns autores sobre a temética no sentido global.

Embora as politicas e os decisores procuram melhorar a qualidade das disposicOes relativas
aos cuidados de saude através da implementagdo de politicas apropriadas, todavia, a prestacdo de
servicos de alta qualidade e a melhoria do desempenho sé&o os principais desafios do sistema de saude,
com os governos de todo o mundo a fazerem esforcos consideraveis para atingir este ambicioso
objetivo (Behzadifar et al., 2019). Por outro lado, a avaliacdo da qualidade consegue determinar o
quéo bem-sucedido eles tém sido ao que faz (Donabedian, 1977).

Sendo assim, as preocupac¢Ges com a qualidade e seguranca dos servigos, 0 aumento das
expectativas das pessoas sobre o sistema de salde e o seu desempenho, 0s custos elevados, bem como
a possibilidade de erros médicos (e/ou da equipa clinica), fazem com que os responsaveis politicos e
os decisores adotem uma nova abordagem para ultrapassar estas questfes e uma das abordagens de
qualidade que pode melhorar o nivel de servico é a governacdo clinica (Mendes, 2014).

Até porque, na préatica, um forte sistema de gestdo ndo garante total auséncia de falhas, mas
garante precisdo, confiabilidade e rapidez no tratamento de falhas para reduzir riscos e danos (Zadeh
etal., 2019).

E o nivel mais béasico dos cuidados ndo pode ser considerado de alta qualidade, a menos que
seja seguro ou seja que tenha niveis mais baixos de riscos para a saude dos doentes (Stavert-Dobson,
2015).

E a falta de eficacia comprovada de novas intervencdes de saude, representam um problema
para os Sistemas de Saude a Nivel Global (Mora et al., 2017).

Sendo que para a area da salde é imprescindivel a atuacdo eficaz da governacdo clinica com
especial atencdo a gestdo dos riscos a que estdo expostos, sejam para financiadores e/ou utilizadores,
bem como o custo-beneficio e a qualidade dos servicos de salde.

Os autores Shortell e Schmittdiel, argumentam que, embora os sistemas de salde ndo pode ser
limitado pela falta de recursos - financeiros, tecnolégicos ou humanos - eles sdo limitados pela falta
de organizacdo entre estes recursos que permitiriam uma melhor relacéo custo-eficcia (Dey, 2016).

Até porque, quando ocorre uma falha a nivel do sistema, é quase sempre porque o sistema nao
tem a capacidade de antecipar e adaptar-se a combinacgdes imprevistas de falhas de componentes,
além de ndo ter a capacidade de detetar eventos adversos imprevistos com antecedéncia suficiente

para mitigar o seu impacto (Ajayi et al., 2019).
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Ou seja, 0 sucesso a longo prazo de uma organizacdo depende de muitas coisas, desde a
avaliacdo e atualizacdo continua de sua oferta até a otimizacdo dos seus processos. Uma alternativa é
a implementacdo do ISO 31000:2009 e a versdo mais atualizada do 1SO: 31000:2018, com seu
objetivo global de desenvolver uma cultura de risco, onde gestores, colaboradores e as partes
interessadas estdo conscientes da importancia de monitorizar e gerir o risco (ISO, 2018).

Esta abordagem pode ser um componente ativo na melhoria da qualidade da governagédo de
uma organizacéo e, em Ultima analise, o seu desempenho (1SO, 2018).

Ao adotar uma abordagem de gestdo do risco, a ténica passa da correcdo para a prevencao.
Isto ndo quer dizer que as atividades tradicionais de detecdo de erros devam ser completamente
abandonadas. Pois a seguranca dos doentes e a integridade dos dados ficariam seriamente
comprometidas se o fossem. Sendo primordial uma mudanca de énfase, afim de conseguir um melhor
equilibrio entre o processo de prevencéo e a detecdo de erros (Cook, 2006).

Pettigrew, Ferlie, e McKee (1992) argumentaram que a investigacdo sobre a mudanca nas
organizagdes de cuidados de salde deve ser processual, comparativo, pluralista, e histérico (Ham,
Kipping, & Leod, 2003).

Em relagdo a cultura no ambiente de saude, durante a Gltima década, € um conceito que tem
recebido uma grande atengdo, e a que se enfatizar a integragdo da cultura de seguranga na area da
salde, ja que o conceito de cultura de seguranca refere-se as atitudes, crengas, valores e pressupostos
compartilhados que sustentam como as pessoas percebem e como devem agir sobre questdes de

seguranca dentro de suas organizagdes (Parker, 2009).

4.2. O Sistema Nacional de Saude

A qualidade do cuidado de salde esta na agenda de saude global, e a seguranca do doente é
um dos seus componentes criticos, visando melhorar a qualidade do cuidado de saude pelo
fortalecimento da seguranca do doente, tem sido recomendado que os sistemas e servigos de salde
implantem préticas de gestdo do risco e métodos de gestdo/melhoria da qualidade aplicados a

seguranca nos cuidados de satde (André & Sales, 2020).

O Sistema Nacional de Saude em Angola baseia-se no Programa de Prestacdo dos Cuidados
Primérios e Assisténcia Hospitalar que articula os servigcos desde a comunidade até ao nivel mais
complexo, com cinco (5) subprogramas (WHO, 2017a):

e Promogdo de habitos e estilos de vida saudaveis;
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e Operacionalizacdo da prestacdo de cuidados e servigos;
e Seguranca transfusional,
e Gestdo e desenvolvimento da rede nacional de laboratérios;

e Assisténcia pré-hospitalar.

Para garantir a prestacdo de cuidados de saude, existe o ‘Sistema Nacional de Saude’, definido
como o conjunto de instituicBes e servigos que tém como missdo garantir 0 acesso de todos os
cidadéos aos cuidados de satde, sendo em Angola extensivo a todas as institui¢des e servigos oficiais
prestadores de cuidados de salde, constituidos pelo Servico Nacional de Salude Publica, dependente
do Ministério da Salde, Servigos de Saude Militar, tutelados pelo Ministério da Defesa e pelos
Servigcos de Salde do Ministério do Interior, sendo que os dois Gltimos tém como prioridade o
atendimento dos seus efetivos e familiares proximos (Calado, 2015).

Fazem também parte do Sistema Nacional de Saude, os estabecimentos e servigos de satde de
empresas (publicas e privadas), destinados ao atendimento dos seus trabalhadores e familiares
préximos, pelos servigos de satde privados lucrativos, incluindo farmécias, em fraco crescimento nas
grandes cidades e pelos servicos de saude filantropicos (Oliveira, 2010).

A nivel geral ao considerar a estrutura organizacional de um Sistema Nacional de Salde, a mesma
tem sido classificada em executivo, administrativo e operacional, estando cada um deles exposto a
alguns riscos (Ferdosi, et al, 2020).

Todavia o Sistema Nacional de Salde vem refletindo uma estrutura organizacional
essencialmente curativa, ainda precaria, sem adequado desenvolvimento do processo de
descentralizacdo e do sistema de referéncia em que as Provincias, ou pelo menos os municipios, sejam
unidades de importancia fundamental (Oliveira & Artmann, 2009). Pois o sistema de referéncia e
contra referéncia do pais ainda ndo € operacional (Oliveira, 2010).

Realca-se dizer que sdo necessarias mudancas na organizagdo e funcionamento do Sistema
Nacional de Salde, pressupondo a tomada de decisdes de elevada complexidade politica, tendo em
conta as vertentes humanas, técnica, tecnoldgica, logistica e administrativa (WHO, 2016).

Na defini¢do que parece mais abrangente, um sistema de saude é considerado de alta qualidade
somente se: acessivel, aceitavel, seguro, eficaz, oportuno, eficiente, centrado no doente, equitativo
(Crema & Verbano, 2015).

Todavia o percurso a adquirir a alta qualidade é dindmico e ininterrupto, em todo o ambito do
Sistema Nacional de Saude, sendo necessario uma cultura profissional mais direcionada ao risco e a

seguranca dos doentes.
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4.3. Situacdo economica e financiamento da saude

E notério que a crise econdmica em Angola levou a repensar novas fontes de crescimento e
revelou o custo da ma governagdo econdmica passada (Lambert, 2018).

Uma consequéncia disto é a inexisténcia de publicacdes que expliquem, o custeio dos
recursos integrados com a analise dos respetivos resultados esperados em saude (Lambert, 2018)
incluindo a falta de conhecimento sobre quais 0s riscos em que os doentes estdo vulneraveis nos
cuidados de satde bem como quais os eventos adversos ocorridos nas organizacfes de salde, e ainda,

quais destes, tem sido mais oneroso ao estado.

Assim, iniciaremos por levantar aspectos do financiamento da salide em Angola, e de seguida
utilizaremos uma abordagem reflexiva de alguns autores sobre a temética do financiamento na area da

saude.

Inicialmente realca-se dizer, que a coordenacdo e integracdo das atividades entre as
responsabilidades de tutela metodoldgica e inspecdo, atribuidas ao Setor da Saude, através do
Ministério Nacional de Saude (MINSA) e as de administragdo e gestdo, atribuidas as DirecOes
Provinciais e Municipais de Salde, através do Ministério da Administracdo do Territorio (MAT), ndo
foi suficientemente regulada, o que junto com a grande segmentacdo das fontes de financiamento e as
dificuldades para o seu monitoramento, criam sérios problemas de planificagdo dos recursos
financeiros, materiais e humanos e da organizacdo na prestacéo dos servicos (Sanchez, 2017).

Mesmo com a colaboragédo entre o Ministério da Saude e Ministério das Finangas (MINFIN),
em que o exercicio de orcamentacdo de bens e servicos é fortemente liderado pelo MINFIN, contudo
no terreno, o exercicio de reparacdo dos orgcamentos correntes resume-se ao custeio de recursos,
dentro de um tecto orcamental e sem nenhuma ligacdo com os resultados esperados, ndo havendo
também indicadores para monitorar o desempenho, tencionando implantar um modelo de
financiamento que vai evoluir de uma fonte Gnica de financiamento publico para uma pluralidade de
fontes de financiamento: o Publico, o Privado e os Doadores (Republica de Angola, 2012).

Atualmente a execuc¢do do or¢camento difere em funcéo do grau de descentralizacéo financeira
da instituicdo. Assim, as Unidades Sanitarias, que sdo Unidades Orcamentais (UO) e, portanto,
contam com autonomia financeira, ttm melhores taxas de execucdo orcamental que aquelas que
sdo Orgdos Dependentes (OD), as quais dependem da disponibilizacdo de recursos da sua
correspondente UO, mas a relacdo entre as decisbes tomadas, durante a execucdo orgcamental, e
os orgamentos planificados ndo é clara (Republica de Angola, 2012).

Sendo que a descentralizacdo na area de salde, é um modelo que pode ser traduzido como

aquele em que, embora a execucao dos servigos e as acles estejam a cargo da esfera regional ou local,
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0s recursos, sejam financeiros ou gerenciais, continuam nas mdos do governo central.Visando o
alcance dos objetivos da equidade no acesso, o aumento da eficacia e eficiéncia na utilizagdo dos
recursos publicos e a melhoria da qualidade dos servi¢os e do financiamento (Oliveira, 2010).

Ma o facto é que apesar de se, indubitavelmente, verificar uma evolucdo orcamental de
melhoria progressiva durante os Gltimos anos, a instabilidade orcamental existente tem criado sérios
problemas aos diretores administrativos e ao pessoal dos Hospitais e Centros, pois cada Unidade
Sanitaria é extremamente vulnerdvel por causa da infra-estrutura pouco desenvolvida ou degradada, a
manutencdo irregular (ou ndo existente) de viaturas e outros equipamentos, cortes de energia e
consequentes despesas com gasoleo, etc (Pehrsson, Challis, & Maghema, 2008).

Entretanto os documentos orgamentais ndo contém informacdo sobre a subclassificagdo
econdmica dentro do setor da Salde de forma geral, e para exemplificar, citemos 0s servigos de salde
dos ambulatorios, um dos servigos-chave para os mais vulneraveis, que sofreram um corte de 93% e
por outro lado, o nivel de agregacdo dos classificadores orcamentais significa que é impossivel saber-
se qual a percentagem alocada para as maternidades e outras despesas que beneficiam as criancas ou
pessoas vulneraveis (UNICEF, 2017).

O Servico Nacional de Saude de Angola, o digo nacional, porque ¢é assim que € definido pela
politica nacional, possui 0 modelo Beveridge e é financiado com as taxas do Estado a populacéo,
nomeadamente através do or¢camento geral, que promove a cobertura universal, tem uma rede publica
ampla e é gratuito ou tem co-pagos farmacéutico com regulagdo dos pregcos e pode promover as
parcerias publico-privadas em alguns dominios (Sanchez, 2017).

Mas infelizmente para a realidade do pais, 0 sistema de co-pagamento nao se apropria dado ao
nivel expressivo de debilidade financeira da populacdo, algo considerado como entrave para a
equidade nos cuidados de saude, como também ndo ha estudos que confirmem a ndo existéncia de
catéstrofes financeiras devido a imprevistos em salde.

E para agravar a situacdo, atualmente corroborado pelas oscilagdes politicas e a depreciacdo
acumulada da moeda nacional em 52%, de 2017 a Julho de 2019 (OGE, 2020).

Seguido da volatilidade do preco do petréleo no mercado internacional junto a reducdo de sua
producdo nacional, debilitou ainda mais o Setor da Saude, visto a ampla dependéncia do pais no
comércio externo para manutencao de produtos hospitalares, desde materiais e insumos basicos para
cuidados de saude até a qualificacdo do seu capital humano.

E mesmo que haja a colaboragdo entre 0 MINFIN, em que o exercicio de orgamentacdo de
bens e servigos é fortemente liderado pelo MINFIN, contudo no terreno, o exercicio de reparacdo dos
orcamentos correntes resume-se ao custeio de recursos, dentro de um teto orcamental e enfatizando
que é feito sem nenhuma ligacdo com os resultados esperados, ndo havendo também indicadores para
monitorar o desempenho (MINFIN, 2012).

Atualmente a execuc¢éo do or¢camento difere em funcdo do grau de descentralizacdo financeira

da instituicdo. Assim, as Unidades Sanitarias, que sdo Unidades Orcamentais (UO) e, portanto,

62



contam com autonomia financeira, ttm melhores taxas de execucdo orcamental que aquelas que sao
Orgéos Dependentes (OD), as quais dependem da disponibilizacio de recursos da sua correspondente
UO, mas a relacdo entre as decisfes tomadas, durante a execucdo orcamental, e 0s orcamentos
planificados néo € clara (MINFIN, 2012).

Salientando que héa diferencas na distribuicdo do orcamento da Salde por provincias ou seja
mesmo que a atribuicdo média por pessoa seja de Kz 6.309 em 2017, registam-se grandes variacdes
nas alocacdes a provincias distintas e ndo parece existir uma formula fixa que determine a distribuicdo
do orcamento (UNICEF, 2017) Igualando a situagdo dos cuidados de saide de Angola & maior parte
da Africa Subsariana, que continuam a ser os piores do mundo.

Apesar de décadas de assisténcia externa, poucos paises na regido da Africa Subsariana,
conseguem até mesmo gastar os USD 34 a USD 40 por pessoa ao ano, valor que a OMS, considera ser
0 minimo necessario para se prestar os cuidados basicos de saude a populagdo (World Bank, 2016).

Mas o facto é que, a instabilidade orcamental estende-se causando sérios problemas aos
diretores, administradores e ao pessoal dos Hospitais e Centros, pois cada Unidade Sanitéaria é
extremamente vulneravel por causa da infraestrutura pouco desenvolvida ou degradada, a manutengao
irregular (ou ndo existente) de viaturas e outros equipamentos, cortes de energia e consequentes
despesas com gasoleo, etc (Pehrsson, Challis, & Maghema, 2008).

Enfim, a situacdo de salde desta populacdo, tendencialmente se agrava, corroborado pelo mau
desempenho econonomico vivenciado neste pais. De forma geral, a falta de prestacdo de contas e
transparéncia podem gerar oportunidades de corrupcao (Santos, & Delduque, 2017).

E é imprescindivel a revisdo da questdo dos recursos na area da sadde, ja que quem investe na
salde, quem financia a salde — Estado, seguradoras, cidaddos — confronta-se com recursos
(orcamentos) limitados, que devem ser alocados entre diferentes terapias, programas de prevengédo ou
de promocdo da saude, entre profissionais, equipamentos, meios complementares de diagnéstico
(Mendes, 2019).

A medicdo de custos tem que ser vista como algo primordial, pois é um instrumento essencial
para 0 apoio a decisdo na area da salde, por ser capaz de demonstrar 0 peso econémico de uma
determinada doenca para a sociedade, e de perdas em termos de crescimento econdémico e
desenvolvimento e portanto, o seu carater prioritario para as politicas de sade, que poderia resultar na
capacidade de avaliar as intervengdes alternativas que permitiriam reduzir os eventos adversos
(Mendes, 2019).

Ainda, de acordo com com o autor, em vez das organizacGes tradicionais, geridas para
minimizar custos, as organizagdes de saude devem ser geridas para maximizar o valor.

E é indispensével a presenca do gestor do risco a fim de acrescentar valor a organizagao por
alinhamento de estratégias de gestdo do risco em apoio ao sucesso empresarial, ndo so para fazé-la
sobreviver, mas para faze-la prosperar de forma constante ambiente em mudanca (Murashov et al.,
2009).

63



A presenga de riscos corporativos, a que o setor da salde esta exposto em caréater financeiro e
politico, interfere negativamente na gestdo do risco clinico principalmente pela indefinicdo de
critérios operacionais e legais, dificultando a obtencdo da qualidade. Pois a qualidade para além de
eliminar os custos desnecessarios, consiste na segurancga dos utentes e outros clientes (Nunda, 2015).

H& pesquisadores e formuladores de politicas como por exemplo, Fogel (1994); Gallup e
Sachs (2001); OMS 2001; Bloom et al. (2004), que tém apontado a salde como um estimulo ao
crescimento econémico, tanto no passado como hoje (Costa, 2020).

Sendo que, é pressuposto a gestdo Financeira no ambito dos cuidados de saude, o seguinte
(Waxman & Massarweh, 2018):

o Desenvolver e gerir um orgamento operacional anual e um plano de despesas de capital a
longo prazo;

e Utilizar modelos empresariais para organiza¢cdes de cuidados de saude e aplicar conceitos
fundamentais de economia;

e Interpretar demonstragdes financeiras;

e Assegurar a utilizacdo de mecanismos de cobranca precisos;

e Educar os membros da equipa de cuidados de doentes sobre as implicacdes financeiras das
decisdes de cuidados de doentes;

e Participar na negociacdo e monitorizacdo da conformidade dos contratos (por exemplo,
médicos, prestadores de servigos);

o (Gestdo Estratégica - Criar os objetivos operacionais, metas e estratégias especificas
necessarias para alcangar o resultado estratégico - Conduzir os pontos fortes, fracos,

oportunidades, e ameacas e analises de lacunas.

Desta maneira as instalagbes de assisténcia médica precisam considerar seriamente a
implementacéo e o fortalecimento dos sistemas de gerenciamento de riscos em suas organizacfes para
proteger seus ativos, reduzir as perdas financeiras e a posi¢do na comunidade (Chugh, 2015).

E dada a natureza dos negocios realizados especialmente nos hospitais do Estado, a gestdo do
risco é uma prioridade chave, tanto no nivel estratégico como operacional (Braithwaite et al., 2020).
Sendo possivel se exercido com apoio de uma boa governagdo em todos os ambitos.

Finalmente, o gestor do risco de saude é importante para a economia do pais, uma vez que a

complexidade da area da satde tem como maior financiador o estado Angolano.
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4.4. Situacdo epidemiologica e indicadores

A epidemiologia dispde de instrumental apropriado para a determinac¢do dos resultados e do
impacto das medidas e interven¢des em saude e também pode colaborar na elaboracgdo de indicadores
e parametros de avaliacdo de qualidade dos servicos, primordialmente na incorporagdo da avaliacdo
das atividades dos diferentes niveis do Sistema de Salde, capaz de permitir a orientacdo mais
adequada dos servicos as necessidades da populacdo, assim como a avaliagdo da sua qualidade
(Oliveira, 2010).

Por outro lado, quando se realizam avaliagdes ou monitoramento em nivel institucional, a
quantificagdo de eventos adversos também pode orientar gestores sobre a efetividade de politicas e
programas de melhoria da seguranga, ao sinalizar situagdes problematicas ou de sucesso, justificando
a importancia do gerenciamento de riscos em servicos de satde (Gama & Saturno-Hernandez, 2017).

No contexto de Angola ndo foi apresentado qualquer monitoramento epidemioldgico dos
eventos adversos a nivel institucional de satde publica.

Entretanto, a transicdo epidemioldgica é caracterizada pelo peso duplo das doengas
transmissiveis (decorrentes de deficientes condicBes de abastecimento de agua potavel, higiene,
saneamento e alimentacéo) e das doencas crdnicas (decorrentes dos novos estilos de vida, tais como o
sedentarismo, 0 excesso de consumo de bebidas alcodlicas, o tabagismo, o uso de outras drogas e

outros fatores de risco associados as doengas) (PND, 2016).

Por intermédio de um indicador mensura-se o nivel que determinado objetivo foi atingido
mesmo sem ser absoluto, com a capacidade de fornecer informagdo sobre determinados atributos e

dimensGes do estado de saude e do desempenho do Sistema de Satde (Mendes, 2019).

Tabela: 6. Principais Indicadores de Saude em Angola e Regido Africana do Plano Nacional de
Desenvolvimento da Saude 2012-2025

I

Esperanga de wvida 42 Anos 28 Anos
Taxa de Mortalidade Mecnatal 42 § 1000 WV 3& f 1000 NV
Mortalidade em mencres de 1 ano 101 / 1000 NV 60 /1000 NV
de idade

Mortalidaode em mencres de 5 anos 167 / 1000 MV 20 / 1000 NV
de idade

Mortalidade materna 4.5/ 1000 MY 5 /1000 NV
Taxa de mortalidade em adultos 15- 314 /1000 Hab 333 / 1000 Hab
&0 ancs de idade

Acesso aos senvicos de sadde 44 5% Informacdo ndo disponivel

Referenciado por (Lambert, 2018)
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H& estudos que identificam importantes fatores associados & morte materna, como hemorragia
e hipertensdo, considerados fatores trataveis, também consideram com risco aumentado de morte,
entre as mulheres cujos partos foram assistidos por apenas um médico e aquelas que tiveram cesarea,
com presuncdo apoiada por publicagdes anteriores que relatam que a maior propor¢do de mortes
maternas ocorre em unidades de salde onde as condi¢des subjacentes que frequentemente resultam
em mortalidade sdo mais provaveis de serem tratadas (Bauserman et al., 2015).

Neste contexto de fatores passiveis de tratamento, em Angola, cerca de 29% das mulheres

morreram por hemorragia, 22% por eclampsia/pré- eclampsia dentre outras causas diretas e sobressai
as mortes indiretas de 39% provocadas por maléria (MINFAMU, 2017).
Dado que “1 em cada 15 mulheres morrem durante a gravidez ou parto”. No entanto, 8 em cada 10
(82%) mulheres entre os 15 e 49 anos receberam cuidados pré-natais de um profissional de saude
qualificado. No total, 61% das mulheres beneficiaram de quatro ou mais cuidados pré-natais, e apenas
40% receberam estes cuidados nos primeiros trés meses de gravidez e a percentagem de cuidados
pré-natais nos primeiros meses de gravidez € superior no espago urbano (48%%)
comparativamente ao espaco rural (26%) (MINFAMU, 2017).

E significativo perceber que ha uma necessidade pungente de analisar quais 0s riscos que vém
promovendo para um nivel tdo elevado de mortes, ja que o maior percentual tenha gozado de consulta
de pré-natal; E de considerar, o tipo de servico de saude ao qual a mulher teve acesso, 0 nimero de
consultas pré-natais, bem como os servicos e as informagdes fornecidas durante o atendimento pré-
natal (1IMS, 2016).

No pais, a assisténcia ao parto por profissional de saude qualificado é definido quando os
cuidados gque as mulheres recebem durante o parto, é efetuado por um médico, enfermeira ou parteira,
(1IMS, 2016), mas segundo 0 mesmo documento, para além do citado sobre a consulta de pré-natal,
apenas 8% fizeram o parto com médicos, relativo a 20% com enfermeiras e 22% com parteiras e 14%
as parteiras tradicionais contra 26% feito por outros e 10% sozinhas, (IIMS, 2016). Ha4 uma incdgnita
sobre a real assisténcia de cuidados de salde a este publico e talvez um plano de capacitagédo continua
seria de maior valia.

E com a atuacdo da governacao clinica e gestdo do risco, teriam a percecdo dos riscos reais, e
seriam capazes de propor, um plano estratégico de formacédo de enfermeiros licenciados e auxiliares
de enfermagem para atuacdo como preceptores clinicos assim como a equitativa distribuicdo ao
Servigo de Salde a nivel do pais, Os preceptores clinicos sdo parteiras que orientam e apoiam
estudantes durante as colocages clinicas e € utilizado na educacdo clinica em muitas profissdes de
cuidados de saude (Barimani, 2020).

Através da aprendizagem dirigida, os auxiliares de enfermagem melhoraram as suas
capacidades clinicas como a ressuscitagdo materna e neonatal e a gestdo da eclampsia (Karvande et
al., 2020).
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Pois a identificacdo precoce dos fatores de risco é essencial para o desenvolvimento de
estratégias de intervencdo abrangentes que evitem complicacOes relacionadas com a gravidez.As taxas
de mortalidade materna ndo serdo reduzidas sem estratégias abrangentes de intervencao que incluam o
monitoramento dos fatores de risco associados a mortalidade materna (Bauserman et al., 2015).

No que tange a mortalidade em criancas, a mesma reflete as condi¢cBes de vida de uma
populagéo, e configura um indicador que demonstra o estado de desenvolvimento de uma sociedade,
extremamente influenciado por determinantes sociais, ambientais, econémicos e de saude (Oza et al.,
2015). Algo que se enquadra perfeitamente a Angola, pelas consecutivas privacdes de uma melhor
qualidade de vida.

Pois em Angola, cerca de 3 em cada 4 criancas sofrem ao menos trés privacdes em areas
como saude, educacdo e nutri¢cdo (Neubourg, 2018).

E a Africa Subsaariana, tem apresentado as taxas de mortalidade infantil mais elevadas de
qualquer regido do mundo (Brault et al., 2020).

Em Angola, a mortalidade na infancia apresenta diferencas entre areas urbanas (43 mortes em
cada 1,000 nascidos vivos) e areas rurais (61 mortes em cada 1,000 nascidos vivos), com expressivo
contingente de 6bitos antes de completar quatro semanas de vida (I11IMS, 2016).

A este propdsito, convém relembrar que, de acordo com a OMS, a maldaria, a diarreia e a
pneumonia sdo as principais causas de morte de criancas até aos 5 anos. No estado Angolano,
segundo o Inquérito de Indicadores Multiplos e de Saude em Angola - IIMS (2015 2016), a maléria é
um dos principais problemas de salde pulblica e é causa de aborto, parto prematuro, baixo peso a
nascenca e mortalidade materna e perinatal. O Centro de Processamento de Dados Epidemioldgicos
de Angola calculou que, em 2016, a taxa de incidéncia da malaria foi de 156 casos em cada 1000
habitantes (UNICEF, 2018).

De acordo com Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) uma agéncia
lider do desenvolvimento da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) em Angola, cerca de 16 mil
criancas morrem todos os anos de doencas que podem ser prevenidas, como a tuberculose e 0
sarampo. Todos os dias centenas de mulheres morrem ao longo da gravidez ou de complicagdes do
parto. Em muitas areas rurais, apenas 56 por cento dos nascimentos sdo feitos por profissionais
qualificados. O Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) é a principal causa de morte entre
adolescentes da Africa subsaariana, uma regido que continua seriamente devastada pela epidemia do
VIH.

E a malaria, a diarreia e a pneumonia séo patologias trataveis, com estudos de intervencdes e
condutas assistenciais e medicamentosas a cerca destes a nivel mundial. Porém as decisdes tomadas
por profissionais de salde sobre a prevencdo e gestdo dos problemas de salde estdo no cerne de uma
gestdo eficaz, eficiente e sistema de saude de confianca. As diretrizes da pratica clinica, podem ter um

influéncia substancial na tomada de decisdes clinicas, com consequéncias para resultados de salde,
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acesso dos doentes aos cuidados, custos do sistema de salde e utilizacdo de recursos (Wilkinson et al.,
2018).

Outro dado, é que o periodo neonatal representa o risco desproporcional de mortalidade de
menores de cinco anos na maioria dos paises da Africa Subsariana, e em conformidade com uma
abordagem do ciclo de vida, ha uma necessidade urgente de acelerar melhorias nos cuidados pré-
natais, obstetricia, acesso a cuidados obstétricos de emergéncia, e ressuscitacdo e cuidados de salde
aos recém-nascidos intensificando as preocupagdes com a qualidade dos cuidados, e ndo apenas com a
cobertura, incluindo a melhoria da forga de trabalho (Brault et al., 2020).

E os problemas continuam, outra &rea de preocupacdo em Angola é a ma-nutricdo, sendo esta
considerada como causa direta ou indireta em 33% a 60% dos casos de mortalidade infantil; Segundo
os Ultimos dados publicados pelo 1IMS (2015-2016), 38% das criangas com menos de 5 anos (1,86
milh&o de criangas angolanas) sofrem de ma-nutricdo cronica e 68 por cada 1000 criangas nascidas
morrem antes dos 5 anos. Na base destes dados, estima-se que morram, em cada ano, 42 mil a 76 mil
criangas devido a ma-nutricdo. Das criancas com menos de 5 anos, 65% sofre com algum grau de
anemia (UNICEF, 2018).

Como estratégia para reduzir as taxas de mortalidade materna e infantil, o Ministério da
Satde angolano langou o Plano Nacional de Desenvolvimento da Sadde para o periodo 2012-2025.*
Considerando o desenvolvimento ativo de programas e estratégias, pressupde-se que seja necessario
realizar uma investigacdo, sobre a gestdo dos cuidados pré-natais nas Unidades de Cuidados em
Angola (Simdo et al., 2019).

Globalmente, das cinco principais causas do total de mortes destacadas em 2016, sdo as
doencas cardiacas isquémicas, doengas cerebrovasculares, infeces respiratorias inferiores, doengas
diarreicas, lesbes na estrada, malaria, complicacBes neonatais pré-termo, HIV/AIDS, doencas
pulmonares obstrutivas crénicas e encefalopatia neonatal devido a asfixia e traumatismos congénitos
(Naghaviet al., 2017).

Mas quando ha o efetivo monitoramento dos cuidados prestados aos doentes, por meio de
indicadores, tais resultados sdo capazes de permitir: orientar a formulagéo e a hierarquizagéo
de politicas; monitorizar a melhoria de cuidados de sa(de; promover maior transparéncia das
organizacOes de saude; permitir que os usuarios/utentes facam escolhas mais informadas (Mendes,
2019) e até fortalecer o processo de literacia.

Em suma, esta populagdo vem sendo privada do seu direito de ter acesso a saude de efetiva qualidade
e o resultado iminentemente tem interferido no desenvolvimento deste pais.

Reforgando a afirmagao existente no Plano Nacional de Saude, “O grau de desenvolvimento
de um pais, em grande medida, determina o nivel de satide da sua populagio”.

Segundo o Orcamento Geral do Estado de 2020, h4 a existéncia de uma politica da saude com
enfoque em programas de melhoria da assisténcia medicamentosa, melhoria da salde materno-

infantil e nutricdo, de combate as grandes endemias pela abordagem dos determinantes da satde, de
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reforco do sistema de informacdo sanitaria e desenvolvimento da investigacdo em salde, dentre
outros. Mas ainda assim, o pais carece de uma vertente mais voltada para a pratica clinica.*
E o PNUD ressalta, que essas mortes podem ser evitadas por meio da prevencdo e do tratamento,

educacdo, campanhas de imunizacao e cuidados de reproducdo sexual.

Sendo que a governacgdo clinica possibilita a toda equipa por intermédio da componente
gestdo do risco, a seguranga destes doentes, a efetividade da pratica, a formacdo e aprendizagem, a
gestdo de informacdo, a capacidade organizacional, o maior envolvimento utente/comunidade, a
gestdo do seu capital humano, e a auditoria clinica, possibilitando maior caracterizagdo do contexto,
identificacdo e comunicagdo dentre a equipa assim como andlise, avaliacdo e acompanhamento do
processo e até a necessidade de rever e propor novas estratégias de cuidados de satude (Miranda &
Figueiredo, 2005).

Melhorando o desempenho profissional dos trabalhadores e das instituicfes prestadoras de
cuidados de salde e consequentemente do Setor da saude.
E para tal sera necessario um maior investimento em sistemas de monitorizagéo e avaliagdo precisos,
reativos e integrados para avaliar o progresso em diregdo ao Objetivo de Desenvolvimento da
Sustentavel (Brault et al., 2020).

4.5. Gestdo das unidades de saude

O conceito de gestdo pode ser definido de diferentes formas consoante é entendido como uma
arte, uma ciéncia, uma profissédo ou um processo (Borges, 2013).

E para a Gestdo de Unidades de Salde deve se ter em conta a abrangéncia de caracteristicas
essenciais, tais como: de resolucdo de problemas destas unidades, com interacdo entre aspectos
cientificos, capacidade de avaliar o contexto politico, social, econémico, organizacional, e também a
acdo constante de lideranca de equipa, para além de competéncias e habilidades de gestdo do capital
humano ali inserido e até mesmo dos intervenientes que Ihes prestem apoio logistico, e ainda mais,
conhecimentos e capacidade para uma analise critica quanto aos aspectos estatisticos dos resultados e

indicadores de saude.

4 Plano Nacional de Desenvolvimento da Sadde para o periodo 2012-2025. Este Plano inclui subprogramas para o bem-estar das mulheres,
centrando-se na revitalizacdo da municipalizagdo dos servicos de salde com enfoque na redugdo da mortalidade materna e neonatal,
seguranca dos produtos de salde reprodutiva, estratégia de salde sexual e reprodutiva de acordo com o plano estratégico Salde Reprodutiva
para a Regido Africana da OMS.
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Primeiramente, apresentaremos uma contextualizacdo de como é efetuado a Gestdo das
Unidades de Saude em Angola e a posteriori realizar-se-4 uma apresentacdo de concep¢des de alguns

autores sobre o tema.

Em Angola, de acordo com a Lei n.° 21-8/92 de 18 de Agosto, capitulo Il do Servico
Nacional de Saude e artigo 30.° (Gestdo das Unidades de Saude):

1) A gestdo das unidades de salde deve obedecer, a medida do possivel, a regras de gestdo
empresarial, a lei pode permitir a realizacdo de experiéncias inovadoras de gestéo, submetidas
a regras por ela fixadas.

2) Nos termos a estabelecer por lei, pode ser autorizada a entrega, através de contratos de
gestdo, de hospitais ou centros de salde e servigos complementares de diagndstico a outras
entidades ou em regime de convencéo a grupos de médicos e outros profissionais do ramo da

saude.

Mas no pais, ndo ha publicagdo dos resultados da implementac&do do modelo desta gestéo para
as Unidades de Saude ao longo dos anos, mesmo que inicialmente sua implantacdo primava por
eficiéncia e transparéncia desta gestdo.

A lei de bases mandatava a regulamentagdo do Servigo Nacional de Salude, questdo que até
agora ndo foi atendida. Neste periodo foi instaurado o processo de descentralizacdo do Estado, que
atribuiu a tutela administrativa e a gestdo local as Administracbes Municipais, dependentes do
Ministério da Administracdo do Territorio (MAT), a quem passou a rede sanitaria, anteriormente do
MINSA. Nesta situacdo, pressupde ser dificil finalizar a constru¢do do Servigo Nacional de Saude
com as caracteristicas aconselhadas pela Organizacdo Mundial de Satde de uma rede com governancga
Unica, e pelo tanto o desenvolvimento do principio de integracéo (Sanchez, 2017).

N&o obstante, no que concerne a prestacdo dos servicos ao ser planificada desde os cuidados
basicos de salde (Municipalizacdo), com referéncia a atencdo especializada no ambito da
descentralizacdo, somente foi testado em 5 provincias do pais em meados de 2017 com o apoio do
Programa de Apoio do Setor da Saude (PASS 1) e outros (MINSA, 2016).

O citado, em suma demonstra a incoeréncia existente e explica em parte, o débil processo de
gestao.

Porém, ndo ha publica¢des do gestor do risco de salde a atuarem nas Unidades de Salde, e 0s
cargos de gestdo e a governagdo clinica nos hospitais e demais instituicdes de satde tendenciosamente
dependem diretamente de aspetos politicos que o fazem por intermédio de nomeagdes definidas pelo

6rgdo executivo local.
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Uma consequéncia disto é como mencionado anteriormente, na deficiéncia e/ou inexisténcia
de fontes fidedignas de informacdo sobre os dados da atividade clinica (taxas de
morbimortalidade/area institucional, complicac@es, erros de medicacdo dentre outros, intervenc@es e
relatérios de acompanhamento pds evento adverso), governacao clinica e da componente de gestdo do
risco, o que impede a concretizacdo do esfor¢o do Sistema Nacional de Saude, que vém enfatizando
na operacionalizacdo e principalmente na melhoria da qualidade da prestagdo de cuidados de salde,
bem como a prestagdo destes com elevada seguranga sendo necessario rever o atual gerenciamento de
incertezas no Servico Nacional de Sadde.

Para melhor exemplificar ilustraremos os cargos de direcdo e chefia das Unidades de Saude de
Angola, na Tabela 7 a seguir:

Tabela: 7. Cargos de Direcéo e Chefia das Unidades de Saude de Angola

Grupo de Pessoal Cargo Unidade Hospitalar

Hospital de 111 Nivel

Diretor Geral Central
Diretor Clinico Todos os niveis
Diretor Administrativo Central
Diretor de Enfermagem Central
Diretor Cientifico Pedag6gico Central

Diregéio Hospital I e 1l Niveis

Diretor Geral Geral + municipal
Administrador Geral + municipal
Centro e Postos de Sadde
Diretor Geral Centro de Saude de Nivel 11
Administrador Centro de Saude de Nivel I1
Chefe de Centro de Saude Centro de Saude de Nivel |
Chefe de Posto Posto de Saude
Chefia Médica Diretor de Servico Central
Chefia de Enfermagem Enfermeiro Chefe, Supervisor, Supervisor Central
principal
Chefia de Apoio Diagnéstico Chefe de Servico de Apoio ao Diagnéstico e Central
Tratamento
Chefia Administrativa Chefe de Departamento Central
Chefe de servico de Admissdo estatistica Central
Chefe de Servigos Gerais Central
Chefe de Seccéo Central
Chefe de Seccéo Geral + municipal

Chefe da casa mortuéria

Fonte: Decreto 96-17 Ajuste saldrios, (2017)

Mesmo que a tabela 7, faca referéncia apenas a carreira médica, todavia, inserido em caracteristicas de

e gestdo destas Unidades de Saude, encontram-se 0s enfermeiros.

Para além das atribuigdes pertinentes correspondentes a formacdo profissional do licenciado em

enfermagem, no que tange a Gestdo da Unidades de Saude, Ihes compete, o seguinte:

e Na gestédo de instituigdes de salide de acordo com o decreto N.°187/18, 2018:
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)

K)

Participar na definigcdo das politicas nacionais de saude

Gerir servigos de salide e coordenar a assisténcia na instituicao de atuagdo

Realizar consultoria, auditoria e emitir parecer sobre a matéria de enfermagem

Realizar a consulta de enfermagem

Desenvolver a sistematizacdo de assisténcia de enfermagem

Prestar os cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas

Gerir o processo de trabalho em saude de acordo com os principios éticos e com
responsabilidade tanto a nivel individual como coletivo, em todos os &mbitos de atuacéo
profissional

Gerir a assisténcia de enfermagem aos utentes que necessitem de cuidados diferenciados e
administrar os medicamentos conforme prescri¢cdo médica

Gerir os recursos humanos das instituicoes de satde, no ambito do redimensionamento,
recrutamento, selecdo, enquadramento e distribui¢do de pessoal, educacdo continua, avaliagao
de desempenho, lideranga, supervisdo e carreira

Integrar, trabalhar com equipa de satde e delegar aos profissionais a responsabilidade e
autoridade de coordenacéo do trabalho e superviséo

Identificar os determinantes das condicdes de trabalho na area de salde dos trabalhadores,
incluindo normas de biosseguranca

Gerir recursos humanos, materiais e financeiros necessarios ao desenvolvimento da

assisténcia de saude

m) Gerir o sistema de informacg&o, necessario ao desenvolvimento da assisténcia de salude

Desta feita, o profissional de enfermagem possui a carreira com maior representabilidade ao

que tange as atribuicGes do profissional de gestdo do risco dentro destas Unidades de Salde, o que
inicialmente ndo signifique que este seja 0 mais adequado para a realidade destas organizagfes de
salde, talvez a partir deste, se propusesse outros com critérios mais especificos dentre os quais para

avaliar as habilidades e fiabilidade de seguranca de risco dentre as institui¢fes.

Elucidaremos a conceitualizagdo de alguns autores nos paragrafos seguintes.

Iniciamente, para prevenir o risco é exigido compreender como reforcar procedimentos,

barreiras administrativas, fisicas e individuais que intercetam e bloqueio do fluxo de energia
responsavel por desvios. Com este fim em vista, é Util trabalhar sobre o que constitui esse fluxo de

energia, ou seja, de acordo com a teoria de Reason, sobre erros (Cagliano et al., 2011).
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O sistema centralizado até agora aplicado no pais, parece ter obstruido o desenvolvimento de
capacidade e iniciativa entre os administradores dos Centros de Salde e Hospitais, acredita-se que
com o apoio correto aos administradores a descentralizacdo pode ser o inicio de um desenvolvimento
interessante e produtivo (Pehrsson et al., 2008).

Ao contextualizar a gestdo empresarial; Geralmente este conceito inclui principios de abertura
e divulgagdo de informagdo, integridade, comportamento claro e retiddo, prestacdo de
contas/responsabilizacdo ou manter os individuos responsaveis pelas suas agdes através da definigdo
clara das suas responsabilidades e das suas funcdes (Raposo, 2007).

Para ser mais abrangente podemos ter em conta o cerne da cultura de gestdo empresarial.

E a cultura de gestdo empresarial apresenta importantes caracteristicas, incluindo (Nunes, 2017):

» Responsabilizacdo dos gestores/ administradores pelas suas agoes;

» Introducédo da contratualizacdo da prestacdo através de contratos programa assinados entre a
administracéo e o Estado;

» Implementacdo de um modelo de financiamento prospectivo em linha com os contratos

estabelecidos (é paga a prestacao efetivamente realizada e n&o é atribuido um valor de acordo

com o historico);

Otimizacéo de recursos;

Busca pela eficiéncia da gestao;

Maior autonomia para os administradores;

A prestacdo de contas com regularidade e de forma puablica;

Transparéncia accountability;

YV V. V V V V

Participacdo de todas as partes envolvidas na atividade (doentes/ usuarios, profissionais de
saude, profissionais dos servigcos de apoio, administragdo, municipios, governo, sindicatos,

ordens profissionais e os media);

A\

Reorganizacdo dos servicos;
» Facilidade de contratar novos profissionais sem procedimentos complexos, burocraticos e

demorados.

Mas também a procura pela eficiéncia, constitui um pilar da empresarializacdo, pelo que nesse
objetivo se pautam todas as praticas de gestdo ( Nunes, 2015).
Por referéncia & empresa referimo-nos a todos os riscos que constituem ameagas para alcancar um
neg6cios da organizacao ou iniciativas objetivos, seguraveis ou ndo (Murashov et al., 2009).
E ao gestor cabe quantificar, racionalizar consumos, implementar politicas de harmonizagdo
de consumiveis, otimizar stoks e elaborar protocolos clinicos e terapéuticos, de modo a tornar a gestdo

de um servigo de satde mais racional e eficiente (Sampaio, 2014).

73



Por conseguinte, € particularmente importante que individuos com diversos conhecimentos e
experiéncia tenham um entendimento comum de definicGes de eventos de risco. E para apoiar as
organizacdes de salde, foi realizado um estudo intitulado, Development of an enterprise risk
inventory for healthcaree 2018, no intuito de desenvolver um inventario de riscos empresariais para
organizacgdes de salde e para criar um entendimento comum de como cada tipo de risco tem impacto
sobre os cuidados de saude da organizagdo (Etges & Grenon, et al., 2018).

Ainda sobre o citado estudo, em seus resultados, sublinham a necessidade dos gestores de
riscos clinicos trabalharem em estreita colaboracdo com os responsaveis pelos riscos para criar uma
cultura de risco em toda a organizacdo.

Definimos gestores clinicos como médicos que, em comparagdo com outros cuidados de
saude profissionais, tais como enfermeiros, ocupam geralmente uma alta posicdo de gestdo na
hierarquia de uma organizacdo (p. ex. diretores). Tém assim autoridade e recursos para mobilizar os
intervenientes organizacionais e profissionais e influenciar a mudanca (Exworthy & Halford, 1999).

Além disso de acordo com os autores, Fitzgerald, Ferlie, McGivern, & Buchanan, 2013;
McGivern, Currie, Ferlie, Fitzgerald, & Waring, 2015, os diretores clinicos sdo "hibridos"; ou seja,
partilham as responsabilidades de gestdo (Bernardi & Exworthy, 2020).

E as prerrogativas de poder e autonomia institucional desses gestores de saude, e seu capital
politico, provém de uma delegacéo indireta e de uma relagéo contratual (informal) de confianga com
aqueles gestores publicos que detém a autoridade politica formal de um mandato eletivo. Portanto, o
seu arbitrio é sancionado por quem lhes delega as prerrogativas de poder decisério e delimita as suas
margens de autonomia politica (Lotufo & Miranda, 2007).

Mas a gestdo de Unidades de Satde bem como a governacéo clinica ndo deve ser considerada
como algo nato de uma determinada profissdo, devendo-se avaliar e reavaliar constantemente a
funcionalidade, sustentabilidade e seus respetivos resultados e perdas.

Leape (1994), no seu “modelo de perfei¢do profissional”, afirma que os profissionais da area da satde
tém dificuldades em aceitar a possibilidade de erro, acreditando que ndo sdo passiveis de cometé-lo
(Milagres, 2015).

E é necessario um sistema integrado, capaz de operar em todo o espectro de cuidados de
salde do local ao nacional, e uma gama completa de medidas administrativas. Esse sistema
integrando a seguranca, qualidade e gestdo do risco, definida pelas seguintes informac@es: registro
convencional médico e em informacGes complementares sobre os doentes, investigacbes e
procedimentos, um sistema para o registro, gestdo e monitoramento do progresso quando as coisas
déo erradas, a dados repositorios para recolha de informagdes de todas as fontes disponiveis, e uma
estrutura de gerenciamento de risco subjacente com respostas proativas e reativas (Runciman, 2006).

Tornou-se pungente que a prestacdo dos cuidados de salde das Unidades de Salde sejam

mensuraveis, com informagdo que demonstre a realidade da assisténcia realizada, a fim de permitir a
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prevencdo de eventos adversos de maneira a considerar a importancia, eficacia da governacdo clinica
e prevenir as perdas.

E importante que os gestores de unidades oucam e respondam proactivamente as
preocupacdes e recomendacbes do pessoal relacionadas com a seguranca dos doentes e que 0S
administradores hospitalares e gestores de enfermagem a nivel da unidade facam conjuntamente
esforcos para promover uma comunicacdo aberta e criar um ambiente de confianga e ndo punitivo
onde as enfermeiras e (demais clinicos) se sintam livres para discutir questdes e erros relacionados
com a seguranca dos doentes, para que os membros individuais do pessoal e a organizagdo possam
aprender com os seus erros; Havendo feedback sobre os erros, e avaliagéo e discussdo sobre alteragdes
que sdo feitas para reduzir a recorréncia de erros e melhorar a seguranca dos doentes (Lee &
Dahinten, 2020).

Além disso, Chassin e Loeb, 2013 afirmam que a eliminacdo de comportamentos
intimidatérios que suprimem a dendncia pode estabelecer confianca e a comunicacdo de melhorias
reforca ainda mais a confianga (Ebrahim Zadeh, 2018).

Dentre alguns instrumentos capazes de inicialmente auxiliar na percecéo sobre a real gestéo
das Unidades de Saude do pais é o Sistema Avaliacdo da Gestdo dos Risco Assistenciais em Servicos
de Saude (AGRASS), factivel de ser aplicado por avaliadores externos (inspetores sanitarios,
certificadores, acreditadores e auditores, entre outros) ou em iniciativas de autoavaliagdo do servigo
de salde, e por apresentar um potencial de contribui¢do para a melhoria da vigilancia e gestdo de
sistemas e servigos de salde, pois trata-se de um instrumento valido para a avaliagdo e monitoramento
das condicGes organizacionais que asseguram a oferta de cuidados de salde seguros (André & Sales,
2020).

Nos cuidados de saude assistimos a uma mudanga maciga nas competéncias nucleares do
sistema de integracdo e o que mantém os quadros superiores em meio a dificuldade no setor da saude
ja ndo é exclusivamente o risco clinico, mas a conjugacgdo deste ao risco empresarial, tdo corretamente
no intuito de subscrever o risco financeiro de rede de servigos de satde a uma populacgdo definida, ou
em conformidade com parceiros estratégicos certos (Murashov et al., 2009).

Quer seja seguravel ou ndo, o risco ameaca a linha de fundo e o sucesso comercial e a
indastria da satde é dindmica e as mudancas requerem novas ferramentas para gerir 0s riscos do novo
nlcleo competéncias. Infelizmente, no cuidado de salde, ha uma desconexdo entre instrumentos

tradicionais de gestdo do risco e estratégias empresariais organizacionais (Murashov et al., 2009).

E para avaliar o papel e valor da gestdo do risco para a Unidade de Saude, o0 mesmo, deve

manter trés coisas em mente (Carroll & Wooden, 2015):
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1. Que a gestdo do risco € uma atividade abrangente trabalho em equipa e que ele ou ela é um
participante de um processo de ampla instituicdo, envolvendo todos os departamentos,
empregado, e membro da equipe médica,

2. Que o seu papel abrange o reconhecimento da preven¢do ou contencdo, recuperacdo e/ou
perda,

3. Que ele ou ela é um lider em moldar atitudes toda a instituicdo para o processo de gestao do

risco.

Consequentemente a organizacdo permitird uma cultura justa, como a que foi inicialmente
promovida por Grout 2007, em que os funcionarios sabem os limites dos comportamentos aceitaveis e
inaceitaveis e possuem a confianca e incentivo a partilha de informacédo relacionada com a seguranca
dos doentes. O conceito de cultura justa foi inicialmente promovido, diferenciando com clareza entre
erros humanos, comportamento em risco e comportamento imprudente dentro de uma organizagéo;
Definindo o erro humano como um deslize ou erro, um comportamento de risco ¢ quando alguém
toma atalhos mas ndo o faz percebé-lo como arriscado, e comportamento imprudente é quando

alguém ignora processos ou trabalhar sob a influéncia de drogas (Ebrahim Zadeh, 2018).

E desde que, as 6 principais agéncias de cuidados de saude (American College Healthcare
Executives [ACHE], American College of Physician Executives [ACPE], American Organization of
Nurse Executives [AONE], Healthcare Finance Management Association [HFMA], Healthcare
Information Management Systems Society [HIMSS], e Medical Group Management Association
[MGMA]) se reuniram, identificaram 5 competéncias nucleares partilhadas por todos os lideres de
cuidados de salde, os principais imperativos incluiam (Waxman & Massarweh, 2018):

1. Comunicacéo e gestdo de relagdes,

2. Profissionalismo,

3. Conhecimento do ambiente dos cuidados de saude,
4. Lideranca, e
5

Perspicécia empresarial.

Embora a paisagem dos cuidados de salde tenha continuado a evoluir, estas competéncias
essenciais continuam hoje em dia a ser relevantes. Em suma, os administradores devem liderar a
mudanga dos modelos de reembolso, trabalhar para melhorar continuamente os indicadores de
satisfacdo dos doentes, afetar as métricas de qualidade hospitalar, e colmatar a lacuna de escassez de
mao-de-obra durante uma época de desconhecimentos politicos da reforma dos cuidados de saude
(Waxman & Massarweh, 2018).

Os administradores e gestores hospitalares e demais instituicdes de salde desempenham um

papel fundamental em promocéo de uma cultura de seguranca e de seguranca dos doentes nas
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organizagdes de salde, por intermédio de processos de habilitacdo e elaboracdo, e é relevante que a
area clinica se esforce por obter caracteristicas organizacionais a fim de fornecer apoio a equipa e a
todo o hospital para a seguranca dos doentes; No entanto, todos os funcionarios, administradores, e
gestores tém um papel a desempenhar na seguranca dos doentes (Lee & Dahinten, 2020). Cabe a

todos serem agentes de mudanca e inovacgao.

4.6. Capital humano

As organizacfes devem facilitar a prestagdo do mais alto padrdo de seguranca, qualidade e
gestdo do risco dos doentes através de um Quadro de Governagdo Clinica sélido e eficaz que inclua a
monitorizacdo dos resultados clinicos, linhas claras de responsabiliza¢éo pelos cuidados clinicos, um
processo eficaz de identificacdo e gestdo do risco e de monitorizagéo e resolucdo de problemas de
desempenho. A Estrutura de Governacdo Clinica deve ser sustentada pelos dominios da qualidade
(Dwyer, 2019).

As decistes tomadas pelos profissionais de saude sobre a prevencdo e gestdo da saude do
doente estdo no cerne de um sistema de saude eficaz, eficiente e de confianca (Wilkinson et al., 2018).

Primeiramente, para melhor compreenséo sobre o capital humano em Angola, de acordo com
0 Censo 2014, que revela que a escolaridade completa do ensino superior era detida por 2,8% da
populacdo 25-64 anos e por somente 0,8% da populacdo de 65 ou mais anos, o que reflete bem as
dificuldades que os angolanos tiveram em aceder a formagdo universitaria antes da independéncia.
Neste grupo etério, 89% da populacdo ndo concluiu qualquer nivel de escolaridade e somente 5%
possui 0 ensino primario e 3% o ensino secundario completo, (PND, 2016). Mesmo que o capital
humano inserido na area da saude tenha aumentado, cabe real¢ar que a disponibilidade de pessoal ndo
garante por si s6 um bom atendimento nos servicos, (WHO, 2018).

Partindo do pressuposto que a educagdo é um instrumento social, politico e econémico ndo
para produzir, isoladamente, a mudanca social, mas para servir de instrumento para que 0s sujeitos
sociais sejam sujeitos do processo de mudanca, desta feita, é essencial a interligacdo entre os diversos
setores para a resolucao de inimeros problemas (Valadares, Da Costa, Silva, & Luquini, 2013).

Importa referir que ndo existia no pais um subsistema de informacdo com registo dos
Recursos Humanos, por este motivo, ndo se conhece o nimero de trabalhadores por &rea geogréfica,
por unidade sanitaria, por categoria, por anos de servigo, idade e sexo (MINSA, 2012).

A falta de conhecimento do capital humano na éarea da salde, constitui um constrangimento

ao planeamento eficaz dos recursos humanos em saude, e para superar esta situacdo, apoiado &
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membros da Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), e com apoio da OMS, o pais esta
a implementar o Plano Estratégico de Cooperacdo em Saude (PECS), do qual faz parte a criacdo da
Rede Observatério de Recursos Humanos em Salde da CPLP, que o pais ja tem instalado, nas
Provincias do Huambo e Benguela (MINSA, 2012).

Deste plano apoiados pelo PASS Il (Programa de Apoio do Setor da Salde), em 2018 foi
realizado um projeto financiado pela Unido Europeia, e por intermédio dos trabalhos ja efetuados nos
Observatorios das Provincias de Benguela e Huambo, desenvolveu-se uma Base de Dados (BdD) de
Recursos Humanos de cardcter Nacional, entretanto foi concluido com a BdD de 5 Provincias
(Benguela, Bié¢, Huambo, Huila e Luanda), e iniciado o processo no restante do pais, mas até entéo
ndo é sabido o resultado do real capital humano nem em quantidade muito menos em qualidade.

Segundo o documento do Wold Bank Group sobre o Diagndéstico Sistematico Nacional, ha a
existéncia de apenas 1 médico, menos de 23 profissionais de salde e 63 enfermeiros por 10 mil
pessoas e que as areas rurais sao as mais atingidas por essa escassez, uma vez que 85 porcento dos
profissionais de salde estdo concentrados na capital (Lambert, 2018).

Todavia o Estado defende que o investimento no capital humano na area da salde, é de suma
importancia, (MINFIN, 2020). Mas a qualidade da despesa publica do pais, ndo é suficiente, para o
investimento de alta qualidade em infra-estruturas e capital humano, algo que é essencial para elevar a
capacidade produtiva da economia e para apoiar a diversificagdo econémica (Lambert, 2018).

E esta situagdo vem condicionando de maneira negativa o desempenho do Sistema Nacional
de Salde e nomeadamente & qualidade e seguranca dos cuidados de salde aos doentes. J& que de
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, a qualidade da assisténcia a satde esta relacionada a
varios elementos, incluindo um alto grau de competéncia profissional, a eficiéncia na utilizacdo dos
recursos, um minimo de riscos, um alto grau de satisfacdo dos doentes e um efeito favoravel na saude
(WHO, 2017a).

Mesmo que haja feito uma certa evolucdo no quantitativo de profissionais formados a nivel
superior, a habilidades profissionais que precisam ser aprimoradas, e é através de planificacdes
nacionais e acordos internacionais que Angola tem obtido apoio técnico/cientifico, o certo é que o
pais carece urgentemente nao apenas de licenciados, mas principalmente de especialistas.

Sera necessario que o departamento de Recursos Humanos detenha do eficaz cadastramento
dos profissionais de salde, para que seja possivel a definicdo clara do processo continuo de ensino
aprendizagem e posteriormente a clarificacdo aos gestores, das reais aptiddes e desempenhos clinicos
e fatores organizacionais que vém interferindo negativamente na atividade destes profissionais.

Compreendendo que fatores organizacionais como o clima e a moral de seguranca, fatores de
ambiente de trabalho como os niveis de pessoal e 0 apoio a gestdo, fatores de equipa como o trabalho
em equipa e a supervisdo, e fatores de pessoal como o excesso de confianga e de autoconfianca

influenciam fortemente a prética clinica (Drugus et al., 2017).
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Mesmo com o Observatério dos Recursos Humanos a nivel do pais, e com Decreto
Presidencial n.° 21/18 de 30 de Janeiro sobre a adequacdo estrutural do Ministério da Salde, ainda
assim, o Sistema Nacional de Salde carece de uma reestruturacdo do Regulamento das Unidades
Sanitarias (REGUSAP), do Decreto n.°54/03 de 5 de Agosto de 2003 e do Regime Juridico para
Gestdo Hospitalar Decreto n.°260/10 de 19 de Novembro 2010, algo imperiosamente necessario ja
que definem estruturas organizativas de todo o ambito do Sistema Nacional de Salde e a
aplicabilidade do Servi¢o Nacional de Salude (GA, 2010).

Mas o problema abrange a informacéo recolhida em cada unidade hospitalar, pois a mesma
varia, nem sempre respondem aos interesses nacionais, dependendo de serem publicas, privadas,
humanitarias ou de qualquer outro tipo de unidade. Existem necessidades de informagdo nao
satisfeitas, baixa qualidade de dados, fraca cultura organizacional e falta de pessoal estatistico
qualificado, bem como desarticulagdo do trabalho. Inexisténcia de informacdo hospitalar atualizada e
completa o que prejudica também a implementagéo das politicas de satde do pais (Félix, 2012).

E percetivel que estando o pais com debilidade no sistema de informacio de sadde, nio
poderia compreender nem ter o real conhecimento sobre a governacao clinica e seus componentes, a
seguranca dos cuidados de salde e principalmente 0s riscos a que estao expostos.

Os parceiros internacionais, tem apoiado em intervencdes e atividades que visam a melhoria
da qualidade de satde desta populacdo, mas ha muito a ser feito, principalmente no critério de
apropriagdo do conhecimento e a disposi¢éo na adeséao & praticas que unifiqguem a ciéncia comprovada
cientificamente com a técnica correta a se aplicar, debilitando a eficiéncia e capacidade de promover
um ambiente de salide mais seguro.

Mas, ndo esta legal e institucionalizado a gestdo do risco, gestdo de qualidade, acreditagdo e
auditoria externa para as Unidades de Salde puUblicas, nem mesmo estudos cientificos que
comprovam a atividade clinica desempenhada a nivel do pais e isto dificulta o conhecimento,
avaliacdo e a formulacdo de estratégias de capacitacdo factiveis com as reais fragilidades dos servigos
de saude.

E é necessario a legalizacdo e formalizagdo de politicas que determinem e orientem a
atividade e o perfil do gestor de risco nos cuidados de salde, assim como a sistematizacdo do
processo de cuidados de salde, dado o alto grau de complexidade da area da saude.

Em Angola, em sua maioria, as profissdes que vém atuando na gestdo clinica de forma direta
sdo os médicos e enfermeiros, cabendo a Inspecdo Geral da Salde como servigo de apoio técnico
dentre outros, avaliar o funcionamento do Sistema Nacional de Salde, em especial no que se refere a
legalidade dos atos, a eficiéncia e rendimento dos servigos, propondo ou determinando as medidas de
correcdo e de melhoria, mas na percecdo legal parece estar mais direcionada para a carreira de
enfermagem.

De acordo com, Azami-Aghdash (2015) os indicadores de desempenho e as medidas de

resultados que permitem medir a qualidade dos cuidados e servicos, ndo tem suscitado devida atencdo
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por parte da governanca ou os relatérios recebidos ndao tem demonstrado dados fidveis compativeis
com a situacdo de salde dos utentes.

Para identificar os indicadores de desempenho para governanga clinica, gerenciamento de
riscos e eficacia clinica a Organizacdo Mundial da Saude na Europa, em um projeto intitulado
"Ferramenta de avaliacdo de desempenho para melhoria da qualidade em hospitais (PATHS) ",
desenvolveu alguns indicadores de desempenho em 6 dimensdes, incluindo eficacia clinica,
seguranca, centralizagdo do doente, orientacdo do pessoal, eficiéncia dos servicos e governanga
(Hajebrahimi, & Naghavi-Behzad, 2015).

Para expor o capital humano referenciado segue:

Médicos

A protecédo de risco na area médica deve cobrir diferentes tipos de desafios: o ambiente de
trabalho, as condig¢bes de hospitalizacdo e os cuidados durante a hospitalizagdo (por exemplo,
assegurar condi¢Bes de assepsia, verificagdo rigorosa para ver se 0 associado e 0 pessoal contratado
tém os conhecimentos necessarios da especialidade, etc.) e, claro, os derivados da interacdo com 0s
doentes ou com os prestadores de cuidados (Drugus et al., 2017).

Havia no pais cerca de um médico por 5 mil habitantes (2011), propondo-se aumentar essa
taxa para 1/2.000 até 2017 no Programa do Governo 2012- 2017, (Ferreira, Fresta, Simdes, & Sambo,
2014). Com a existéncia de apenas 1 médico por 10 mil pessoas ainda em 2018, (Lambert, 2018); E
atualmente replanificado para atingir a 1/2000 até 2025.

E uma situacdo que agrava ainda mais os problemas dos paises de baixa e média renda € a
escassez de médicos para cobrir as necessidades de satde da populagdo (Ferreira et al., 2014).

A reduzida formacéo e educacdo contribui para a baixa qualidade dos servicos de cuidados de
salde no pais (Lambert, 2018).

E melhorar a qualidade da assisténcia médica requer medicdo de desempenho e feedback (Azami-
Aghdash et al., 2015).

Algo preocupante, pois tendencialmente ndo se nota grandes melhorias em relacdo ao racio
por habitante. J& que a carreira médica é definida por velar pela garantia da qualidade dos servi¢os
prestados, pela participacdo na area de investigacao cientifica, e por participar sempre que necessario

em processos de formagdes em servigo (GNA, 2018).

Estrutura da Carreira Médica e peculiaridade de gestdo

Atenta a natureza e especificidade das fungdes, constitui um corpo especial, submetido ao regime

especifico do presente Diploma, tal carreira estrutura-se e desenvolve-se por categorias
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hierarquizadas, as quais correspondem fungdes da mesma natureza e que pressupde a posse de titulos
de habilitacdo profissional, aplicado a todo ramo da carreira médica, constituida pelas seguinte
categorias (GNA, 2018):

a) Médico Chefe de Servico

b) Médico Assistente Graduado do Grupo A

c) Médico Assistente Graduado do Grupo B

d) Médico Assistente Graduado do Grupo C

e) Maédico Assistente

f) Meédico Interno de Especialidade e Médico Geral

Aos médicos enquadrados na carreira médica (dreas de especialidade que, embora com
conhecimentos, competéncias, habilidades e objetos de acdo diferentes, sdo agrupadas por areas
primordiais da sua atuagdo profissional), compete exercer fungdes assistenciais, de gestdo, de
formacgdo, de investigacdo e as demais que lhes forem incumbidas no &mbito da sua éarea de

especialidade e ramo de carreira, definidos como (GNA, 2018):

a) Ramo Hospitalar

b) Ramo de Saude Publica e Administragdo
¢) Ramo de Medicina Geral e Familiar

d) Ramo de Medicina do Trabalho

e) Ramo de Medicina Legal

Ao médico chefe do servico do Ramo Hospitalar, Médico Chefe de Servigo de Saude Publica e
Administragdo, Assistente de Medicina Geral e Familiar, Chefe de servico de Medicina Geral e
familiar, Chefe de servigo de medicina do trabalho, dentre outras atribui¢des lhe compete “Velar pela
garantia de qualidade dos servigos prestados”; Ao Assistente de medicina legal compete dentre outras
Integrar programas de melhoria da qualidade e ao Assistente graduado de medicina legal, colaborar no
desenvolvimento de projetos de bioética e ao Chefe de servico do ramo de medicina legal coordenar
programas de melhoria continua da qualidade e também Velar pela garantia de qualidade dos servi¢os
prestados (GNA, 2018).

Enfermagem

Cabe evidenciar, que o enfermeiro esta constantemente a realizar a¢gdes que requer a gestao do

risco na prestacdo de cuidados de saude. O envolvimento da enfermagem em programas de gestdo do
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risco integra, organizacdo do equipamento de emergéncia, a gestdo de consumiveis e produtos
quimicos, a desinfecdo e esterilizacdo do equipamento médico, a gestdo de incidentes e a gestdo do
equipamento médico. A profissdo de enfermagem, desenvolve atividades como a administracdo de
medicamentos, testes de diagnéstico e outras técnicas diretamente relacionadas com o aparecimento
de acontecimentos adversos (Turén, 2017).

Segundo o documento do Wold Bank Group sobre o Diagnostico Sisteméatico Nacional
consta-se em Angola, a existéncia de 63 enfermeiros por 10 mil pessoas (Lambert, 2018).

E pretensido da Direcio Nacional dos Recursos Humanos do Ministério da Satde, dentro do
seu Plano Estratégico modificar o quadro de enfermagem diminuindo as entradas a nivel basico,
capacitando aos existentes para adquirir o nivel médio, especializar aos de nivel médio e aumentar o

ndmero de licenciados.

Estrutura da Carreira de Enfermagem e peculiaridade de gestéo

A carreira de enfermagem é Unica e engquadra grupos de Profissionais Técnicos Superiores e

Auxiliares, o grupo que se enquadra no Decreto N.°187/18, 2018.

Com base na formac&o de nivel superior. O mesmo decreto, define que a carreira de enfermagem

Unica e que é engquadrada em grupo de Enfermeiro Superior por categorias:

a) Enfermeiro Especializado de 12 Classe
b) Enfermeiro Especializado de 22 Classe
¢) Enfermeiro Especializado de 32 Classe
d) Enfermeiro de 12 Classe
e) Enfermeiro de 22 Classe

f) Enfermeiro de 32 Classe

Dentre outras atribuicGes do enfermeiro licenciado, no &mbito da gestdo, competem os seguintes:

e Na gestdo de programas de salde:

a) Participar na definigdo, execucdo e avaliacdo de politicas de programas de salde, ao seu nivel,

b) Gerir programas de salde, assegurando os recursos humanos, materiais e financeiros
indispensaveis para o seu desenvolvimento;

¢) Planear, organizar, coordenar, executar e avaliar os servicos da assisténcia de enfermagem e
dos programas de salde;

d) Identificar progressivamente as caracteristicas gerais da arca geografica abrangida pelo

programa;
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e) Promover e estimular a participacdo comunitaria em todas as fases de desenvolvimento do
programa;
f) Promover informacdo, educacdo e comunicacao visando a melhoria de salde da populagéo;

g) Participar na elaboracdo, execucdo e avaliagdo dos planos assistenciais de saude.

Importa citar que foi firmado em 2020, o termo de Cooperacéo técnica, com o Conselho Federal
de Enfermagem (Cofen) do Brasil, com a finalidade de promover o aprimoramento e aperfeicoamento
organizacional das instituicGes de satde de Angola.

Deste acordo em fevereiro de 2020, culminou com lancamento de manuais de Processo,
Sistematizacdo da Assisténcia e anotagdes de enfermagem, assisténcia e a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) que de acordo com relato do bastonario da ordem dos
enfermeiros” surge em fun¢do da constatagao de um défice no diagndstico dos doentes, bem como no
registo das ocorréncias e alteracoes registadas” (ORDENFA, 2020).

Quanto ao sistema de avaliagdo e desempenho dos profissionais de medicina e enfermagem em

todas as carreiras e ramos, ambos sdo regulados por diploma proprio (GA, 2018).

Inspecdo Geral da Saude

Os sistemas de inspecédo sdo utilizados para melhorar a qualidade dos cuidados de saude (ou
seja, para alcancar mudancas nas estruturas organizacionais ou processos, comportamento dos
prestadores de cuidados de salde, e resultados dos doentes). Estes sistemas baseiam-se no pressuposto
de que a adesdo a normas baseadas em provas (através de inspecdo/avaliacdo) promovidas
externamente resultara numa maior qualidade dos cuidados de salde. Os investigadores e organismos
de inspecdo devem assegurar que a inspecdo e a recolha de dados sejam realizadas utilizando
instrumentos padronizados e validados (Vincent, 2020).

Em Angola, a Inspecdo Geral da Saude, atua com parceiros, a nivel externo que é a
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Satide (INFAMED) de Portugal e a nivel interno,
que é a Direcdo Nacional de Medicamentos e Equipamentos (DNME), Inspecdo do Comércio,
Instituto Nacional de Defesa do Consumidor (INADEC), Policia Econdmica, Policia Fiscal e Servico
de Alfandegas e Policia de Fronteira (MINSA, 2012).

Para melhor compreender a interligacdo desta carreira ao profissional de gestdo clinica, segue
a Tabela 8, que realiza uma comparativa dos decretos presidenciais que definem as atribui¢cdes da

Inspecdo Geral de Saude visando a qualidade da saude da populacdo Angolana.
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Tabela:8. AtribuicGes da Inspecdo Geral de Saude Comparativa dos Decretos Presidenciais, dos

anos de 2013 e 2018

Decreto Presidencial no 178-13 Aprova
Estatuto Organico do MINSA

Decreto Presidencial no 21-18
Aprova Estatuto Organico do MINSA

Em 2013, a Inspecdo da Sadde é o servico de
apoio técnico que assegura a fiscalizacédo, o
controlo e avaliacdo do funcionamento do
Sistema Nacional de Salde em especial no que se
refere, a eficiéncia e rendimento dos servicos,
bem como a utilizagdo dos recursos, propondo ou
determinando as medidas de corre¢do e de
melhoria, e a ele compete

(2013 Decreto Presidencial n® 178-13 Aprova
Estatuto Orgénico do MINS.pdf, sem data).

Em 2018, a Inspecdo Geral da Saude é definido como o
servico de apoio técnico que acompanha, fiscaliza e avalia
o funcionamento do Sistema Nacional de Saude, em
especial no que se refere a legalidade dos atos, a eficiéncia
e rendimento dos servigos, propondo ou determinando as
medidas de correcéo e de melhoria, e a ele compete
(Decreto Presidencial n.° 21/18 de 30 de Janeiro)

(Alta, 2018)

Fiscalizar o funcionamento do Sistema Nacional
de Saude, através das inspecdes, vistorias,
auditorias, inquéritos e sindicancias;

Fiscalizar o funcionamento do Sistema Nacional de Salde,
através das inspecdes, vistorias, auditorias, inquéritos e
sindicancias;

Velar pela qualidade dos servicos prestados nos
diversos niveis de atencdo assistencial do Sistema
Nacional de Saude;

Velar pela qualidade dos servicos prestados nos diversos
niveis de atencéo assistencial do Sistema Nacional de
Salde;

Velar pela aplicagéo e divulgacéo da legislacéo
sanitaria nacional e internacional, em geral, e, em
particular, no dominio do ambiente, alimentacdo,
prestacdo de cuidados de salde e afins, produtos
farmacéuticos e dispositivos médicos, em
colaboracdo com outras entidades nacionais afins
e da comunidade internacional, fazendo as
recomendagdes e aplicando as coimas previstas
na legislagdo vigente

Velar pela aplicacéo e divulgacgdo da legislacéo sanitéria
nacional e internacional, em geral, e, em particular, no
dominio do ambiente, alimentacgdo, prestacdo de cuidados
de saude e afins, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos, em colabora¢do com outras entidades nacionais
afins e da comunidade internacional, fazendo as
recomendagdes e aplicando as coimas previstas na
legislacéo vigente

Participar na fiscalizagéo do exercicio das
profissdes em salide propondo superiormente a
aplicacéo do preceituado legal sobre as pessoas e
estabeleci mentos cuja atuacdo contrarie a
politica nacional de satde e demais legislacdo
vigentes;

Participar na fiscalizacdo do exercicio das profissdes em
satde propondo superiormente a aplicagdo do preceituado
legal sobre as pessoas e estabelecimentos cuja atuacéo
contrarie a politica nacional de sadde e demais legislacdo
vigentes;

Proceder ao encerramento de instituicdes
sanitarias, depésitos de medicamentos, farmacias
e industrias farmacéuticas e demais entidades
alvos da vigilancia sanitéria que ndo cumpram
com o estabelecido na legislacdo vigente, sobre a
matéria;

Proceder ao encerramento de instituicdes sanitarias,
depdsitos de medicamentos, farmacias e inddstrias
farmacéuticas e demais entidades alvos da vigilancia
sanitaria que ndo cumpram com os preceitos estabelecidos
por lei;

Velar pelo controlo sanitério de fronteiras e
vigilancia sanitaria em colaboragéo com outras
entidades competentes;

Velar pelo controlo sanitério de fronteiras e vigilancia
sanitaria em colaboragdo com outras entidades
competentes;

Fiscalizar a assisténcia médica ha doentes
angolanos no exterior do Pais;

Fiscalizar o funcionamento das representacfes da Junta
Nacional de Satde no exterior do Pais;

Fiscalizar a gestao de residuos, aguas e esgotos
hospitalares;

Fiscalizar a gestdo de residuos, aguas e esgotos
hospitalares;

Garantir que o exercicio da atividade
farmacéutica e de todos os intervenientes no
circuito de medicamentos estejam em
conformidade com as leis, regulamentos, e outras
normas em vigor, através de a¢des de fiscalizagao

Garantir, através de acGes de fiscalizagdo, que o exercicio
da atividade farmacéutica e de todos os intervenientes no
circuito de medicamentos estejam em conformidade com as
leis, regulamentos e outras normas em vigor;

Promover a acreditacdo e certificar o
funcionamento das unidades sanitarias do
Sistema Nacional de Salde

Promover a acreditagdo e certificar o funcionamento das
unidades sanitarias do Sistema Nacional de Saide

Licenciar o exercicio das atividades de
assisténcia médica e dos servigos

Licenciar o exercicio das atividades de assisténcia médica e
dos servigcos complementares de diagndstico do setor
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complementares de diagnéstico do setor privado | privado

Licenciar as instituicdes da medicina tradicional; | Licenciar as instituicdes da medicina tradicional;

Proceder ao acompanhamento e analises do desempenho
dos Servicos em funcdo dos indicadores e padrdes de Etica
e Deontologia para profissionais prestadores de cuidados de

salde
Assegurar o intercambio com entidades nacionais | Assegurar o intercambio com entidades nacionais e
e internacionais congéneres internacionais congéneres
Desempenhar outras atividades que lhe forem Exercer as demais competéncias estabelecidas por lei ou
superiormente congéneres determinadas superiormente

Fiscalizar a formag&o dos recursos humanos no
dominio da satde em colaboragdo com estruturas
afins;

A comparativa é um realce ao facto que desde sua legalizagdo em 2013 até a atualizagdo legal
do ano de 2018, ndo consta publicagdes técnicas/cientificas, das atividades de analises concretas do
nivel de qualidade dos servigos do Sistema Nacional de Satide bem como da area clinica a que lhes
compete avaliar, ndo obstante dado a reestruturacéo existente no pais nos ultimos 3 anos, no intuito de
conferir a aplicabilidade a esta carreira, foi necessario adquirir apoio internacional para efetivar um
diagndstico e intervencdo mais precisa. Segundo a Direcdo Geral da Sadde de Portugal, foi realizado
no ano de 2018, um diagndstico das atividades da Inspecdo Geral da Satde de Angola, com objetivo
de diagnosticar a situagdo nas respetivas areas de competéncia, auscultar as necessidades e recolher
informacdo necessarias dentre outras sob a coordenacdo da equipa de salde Portuguesa,
nomeadamente pela Dire¢do-Geral da Saude, integrando elementos do Instituto Nacional de Saude
(INSA), da Inspegdo Geral das Atividade em Saude (IGAS), do Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantacdo (IPST), da Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), do INFARMED, do
Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), do Instituto de Higiene e Medicina Tropical
(IHMT) e ainda do Instituto de Camdes.

De acordo com diagnostico efetuado pelo Programa de Estabilidade e Crescimento de
Portugal-Angola 2018-2022, levantou-se o demonstrativo da escolaridade da carreira a nivel do pais
apresentada na Tabela 9, e a percecdo de fragilidades a nivel de capacidades cientificas e praticas para
0 ato, sendo assim, surtiu a necessidade da aplicabilidade de um memorando de cooperacdo entre 0s
paises a fim de apoiar na capacitacdao destes quadros assim como outros. Reafirmando a necessidade

de uma intervencdo de educacdo em saude a curto prazo.
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Na tabela: 9. Nivel de escolaridade dos profissionais de Inspecdo Geral da Salde e sua

distribuicéo no Pais

PESSOAL DA INSPECGCAO DA SAUDE NOS 3 NIVEIS

Nivel de Escolaridade
Provincia Superior Médio Basico Total Percentagem

Benguela 29 48 1 78 15%
Bengo 0 4 0 4 1%
Bié 5 9 8 22 4%
Cabinda 3 18 7 28 6%
Cunene 5 7 4 16 3%
Huila 7 2 1 10 2%
Huambo 1 23 1 25 5%
Kuanza Norte 8 5 3 16 3%
Kuanza Sul 1 48 0 49 10%
Kuando 4 6 6 16 3%
Kubango

Lunda Norte 4 16 0 20 4%
Luanda 19 39 8 66 13%
Lunda Sul 3 9 1 13 3%
Namibe 0 6 8 14 3%
Moxico 1 T 1 9 2%
Malange 2 38 3 43 9%
Uige 3 8 0 11 2%
Zaire 0 10 22 32 6%

30 20 3 53
Total Geral 126 323 77 525

Fonte:(DGS, 2018)

H& grande concentracdo destes profissionais com formagdo superior nas Provincias de
Benguela e Luanda, mas o documento ndo menciona qual a formacéo especifica destes profissionais e
qual a formacg&o base para inclusdo nos cargos em seus trés niveis, bem como a sistematizacéo de suas
atividades, realcando que e é preocupante os baixos indices de escolaridade constatado nas demais
Provincias, compreendendo a magnitude da carreira para o controlo de risco e a seguranca dos doentes
nos cuidados de saude.

Visto que a governagdo clinica visa colocar a prestacdo de qualidade clinica no centro da
prestacdo de cuidados de saude e deve ser baseada em provas, amplamente partilhada, utilizando
pessoal qualificado e instalages apropriadas (Viner, 2010).

Para um melhor funcionamento do aparelho do estado principalmente no Setor da Salde, no
intuito de se salvaguardar a integridade da vida e o bem-estar social, entendemos que sé é possivel
com profissionais altamente qualificados nos lugares certos e nas horas certas. Muito embora para se
atingir tal desidrato € necessario que as reformas do Estado sejam compreendidas num contexto
econdmico-social e politico.

Na parceria estratégica Africa e Unido Europeia ha o comprometimento no desenvolvimento
no que concerne as pessoas, em providenciar cuidados de saude a precos acessiveis, sustentaveis e de
qualidade acessiveis a todos, incluindo o acesso a medicamentos, constitui particular desafio. E para
tal, decidiram enfrenta-lo intensificando a cooperacéo bilateral e multilateral existente a fim de dar

suficiente atencdo ao desenvolvimento da capacidade produtiva, com especial destaque dentre outros
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ao ensino para o desenvolvimento do capital humano e a disponibilizacdo de um acesso equitativo e
universal a cuidados de saude de qualidade (Conselho Europeu, 2014).

Mas, para a concretizacdo da qualidade no &mbito da salde, sdo necessarios pressupostos e

um deles é a governacdo clinica e a efetiva acdo do gestor de risco, principalmente para paises com
debilidades sociais e econémicas como é no cenario de Angola.
Todavia, em suma, no processo de revisdo de literatura do contexto de saude de Angola, ndo é
perceptivel estudos relacionados a atividade da governacao clinica e da gestdo do risco na salde, nao
obstante, a bibliografia revista ter demonstrado estudos e legislagdes, os mesmos, evidenciam a gestao
hospitalar e de Unidades de Satde, mesmo com a legalizacdo do Diretor Clinico (médico) com uma
caracteristica mais ampla ndo apenas em funcdo, mas também da responsabilizagdo, entretanto, ndo
salienta 0 contexto da governacdo clinica nem mesmo da sua componente de gestor de risco nos
cuidados de satde visando a seguranga do doente.

Nesta senda, é imperioso recorrer a uma andlise de estudos da organizacdo inter-
governamental, a qual, Angola é membro, nomeadamente a Comunidade para o Desenvolvimento da
Africa Austral (SADC), visto que, todos os estados membros sdo integrantes da politica da OMS,
sobre Gestdo do risco de Desastres para Salde, e que a organizagdo prepondera pela cooperacéo
politica e de seguranca. Nesta senda, realizar-se & uma pesquisa de literatura a todos os paises da

SADC, a fim de integrar maiores informagdes sobre o perfil do gestor de risco.
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5. Metodologia

Na presente pesquisa pretende-se identificar estudos de gestdo do risco clinico e de gestdo do risco
relativos ao contexto Angolono ou em proximidade georafica e com caracteristicas comuns,
procurando agregar as caracteristicas mais relevantes que permitam definir o perfil adequado que o
gestor do risco deve ter no contexto de Angola tendo em conta as suas particularidades deste pais.

Para o efeito, foi realizada uma revisdo da literatura focada na Comunidade de Desenvolvimento da
Africa Austral (SADC), da qual Angola é membro, para um periodo de 5 anos (2015 a 2020) em
diversas bases de dados (Ebscohost, Springer, Web of Sience, PubMed (Medline), utilizando diversas

palavras chave relacionadas com a tematica em questao.

5.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, com utilizagdo de dados secundarios. Foram
selecionados os artigos cientificos que tiveram por base as palavras-chave utilizadas e que cumpriram
os critérios de elegibilidade, propostos no estudo.

Como Participants, Interventions, Comparators, Outcomes and Study design (PICO), foram
considerados os paises da SADC: Africa do Sul, Mauricia, Zimbabwe, Angola, Botswana, Republica
Democrética do Congo, Lesoto, Madagascar, Malaui, Mauricia, Mogambique, Namibia, Suazilandia

atual Essuatini, Tanzania, Zambia, Zimbabue e Seychelles.

Critérios de elegibilidade

Foram elegiveis para inclusdo estudos que relatassem a atividade da governacéo clinica e do gestor de
risco de clinico e/ou de salde. Foram igualmente incluidos estudos que relatassem total ou
parcialmente o processo de gestdo de risco e ou a fungdo do profissional de gestdo do risco, e foram

validados artigos que dissertavam sobre o perfil do gestor de risco bem como suas competéncias.

A fim de cumprir com o requisito, do critério de elegibilidade, seguem as especificacGes dos estudos

incluidos para analise:
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Critérios de Inclusao

Foram selecionados estudos de gestdo do risco com enfoque para area da salde, inclusos estudos de

gestdo do risco clinico e gestdo do risco em saude, com as defini¢des;

Gestao do risco de saude (health risk management);

Gestdo do risco clinico (clinical risk management);

Governacdo clinica e a componente gestdo do risco (clinical governance and the risk
management component);

Avaliacdo dos riscos como parte inerente da estratégia de gestdo dos riscos ou da governagao
clinica, claramente evidenciados no trabalho (Risk assessment as an inherent part of risk

management strategy or clinical governance).

SO foram utilizados estudos em humanos e apenas foram inclusos artigos cientificos e de lingua

Inglesa por ser uma das linguas oficiais da Comunidade da SADC.

Né&o foram considerados artigos cientificos duplicados, sem a definicdo do autor ou artigos sem a

possibilidade de download e/ou endereco electronico para contactar o autor.

Criterios de Excluséo

Para a exclusdo foram considerados os seguintes critérios:

Gestdo dos riscos ambientais sem a componente de gestdo dos riscos, relacionados ao
contexto da satde nas instituicbes/organizacGes e ou Unidades Sanitéria de Saude /Unidades
de Saude Embasados no risco sem a componente de gestdo do risco (Environmental risk
management without the risk management component, related to the health context in the
institutions/organizations and/or Health Care Units/Health Units Based on risk without the
risk management component);

Embasado no fator sem a componente de gestao do risco, governacéo clinica ou gestéo clinica
(Based on the factor without the risk management, clinical governance or clinical
management component);

Embasado na doenca sem a componente de gestdo do risco, governacdo clinica ou gestdo
clinica (Disease-based without the risk management, clinical governance or clinical
management component);

Embasado em Erros sem a componente de gestdo do risco, governacdo clinica ou gestdo
clinica (Error-based without the risk management, clinical governance or clinical
management component);

Embasado em Perigos sem a componente de gestdo do risco, governacdo clinica ou gestdo
clinica (Hazard-based without the risk management, clinical governance or clinical
management component);
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e Embasado em Acidentes sem a componente de gestdo do risco, governagao clinica ou gestdo
clinica (Accident based without the risk management, clinical governance or clinical
management component);

¢ Embasado em Quase um Acidente sem a componente de gestdo do risco, governacao clinica
ou gestdo clinica (Based on Near-Accident without the risk management, clinical governance
or clinical management component);

¢ Embasado em Incidente Hospitalar sem a componente de gestdo do risco, governacao clinica
ou gestdo clinica (Based on Hospital Incident without the risk management, clinical
governance or clinical management component);

e Embasado na Comunicacdo de Risco Hospitalar sem a componente de gestdo do risco,
governacdo clinica ou gestdo clinica (Based on Hospital Risk Communication without the risk
management component, clinical governance or clinical management);

e Embasado na Comunicacdo de Incidente Hospitalar sem a componente de gestdo do risco,
governacdo clinica ou gestéo clinica (Based on Hospital Incident Communication without the
risk management, clinical governance or clinical management component);

e Embasado no risco de perigo para a saide sem a componente de gestdo do risco, governagao
clinica ou gestdo clinica (Based on the risk of health hazard without the risk management,
clinical governance or clinical management component);

e Embasado no risco para a salde sem a componente de gestdo do risco, governacdo clinica ou
gestdo clinica (Based on health risk without the risk management, clinical governance or
clinical management component);

e Artigos cientificos baseados na avaliacdo dos riscos sem a evidéncia da gestdo do risco,
governacgdo clinica ou gestdo clinica (Scientific articles based on risk assessment without
evidence of risk management, clinical governance or clinical management);

¢ ndo encontrou o artigo (did not find the article).

Periodo do estudo

Para o estudo, foi utilizado o periodo temporal de cinco anos sendo 2015 a 2020 De acordo
com (Olu et al., 2016) este considera-se o0 periodo genuinamente apropriado, com base nas
estratégicas e compromissos regionais do setor de saude para gestdo do risco de desastres.

A WHO (2019) reconhece que o0s servigos de saude publica, pré-hospitalares e clinicos
baseados em instalacdes devem estar bem preparados para voltar a respaldar eficazmente no caso de
uma emergéncia com consequéncias para a satde. Sendo que uma série de disciplinas de cuidados de
satde contribuem para a salde, focalizando na construcdo de resisténcia das comunidades e paises,
incluindo a prevencdo e mitigacdo do risco, preparacdo, resposta e recuperacgdo e que na medida do
possivel, os representantes das varias disciplinas devem contribuir para a avaliacdo do risco e da
capacidade, planeamento, implementacao, e monitorizacédo e avaliagéo.

Foi utilizada a string de busca (gestdo do risco)* AND (pais), substituido por cada nome dos

paises da SADC, nas seguintes bases de dados, Web of Sience (Colecdo Principal), Ebscohost,
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PubMed/Medline, Springer/BMC, sendo que para os Estados de Comoros e Essuatini, foi necessario
utilizar mais de um método de busca como por exemplo: (Comores, Comoros, Union of the Comoros
e Comoros Union) e para Essuatini (Essuatini e Swaziland).

Sendo assim, utilizou-se para a extracdo dos dados, a ferramenta computacional StArt (State
of the Art through Systematic Review) version 3.4 beta (LAPES, 2020).

Posteriormente, a extracdo de todos os artigos cientificos, os mesmos foram analisados e
procedeu-se 0 momento de andlise do titulo, do resumo e da frequéncia de citacdo das palavras-chave.
Os artigos considerados elegiveis foram submetidos a leitura na integra e no Gltimo momento, para
garantir a efectividade da escolha, foi feita uma simulacao de revis&o por mais do que um revisor® que
de maneira independente reavaliaram os documentos a fim de considera-los elegiveis ou ndo, de
acordo com os critérios definidos pelo protocolo ja citado para o estudo e a partir dai procurar
consenso sobre os documentos.

Para melhor demonstrar o processo da pesquisa seguem, a tabela 10 e figura 10:

Tabela: 10. Fases da extracao de dados

] o strings de busca: (TS=(risk
Web of Sience (Colegao Principal),

Primeira pesquisa indices (SCI-EXPANDED, SSClI,
ESCI)

management* AND south africa) )

alterado a string pais por cada pais

da SADC.

strings de busca: ((risk

. management)) AND (South

Segunda pesquisa PubMed/Medline ) )

Africa), alterado a string pais por

cada pais da SADC.

strings de busca: ((risk

management)) AND (South
Terceira pesquisa Springer Link Africa), alterado a string por cada

pais da SADC.

strings de busca: ((risk
management)) AND (South
Quarta pesquisa Ebscohost Africa), novamente alternando a

string pais, por cada pais da SADC.

5 Apbs a selecgdo inicial dos artigos, todos os artigos foram analisados pela mestranda e pelo orientador. Foi realizada uma reunido de
consenso tendo-se simulado o teste de coeficiéncia de concordancia Kappa. O Coeficiente Kappa pode ser definido como uma medida de
associacdo usada para descrever e testar o grau de concordancia (confiabilidade e precisdo) na classificacéo, (Perroca & Gaidzinski, 2003).
Quando a concordancia é total entre os dois conjuntos de dados, k =1,0 (G. de B. V. Junior, sem data).

Gaidzinski, 2003. Quando a concordancia é total entre os dois conjuntos de dados, k =1,0
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Figura: 10. Fases da pesquisa
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Registros identificados: (n =12176)

A\ 4
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A 4

Artigos duplicados (n = 3417)

\ 4

Titulo, palavra-chave, resumos e com base numérica de frequéncia (n = 100)

A4 \ 4
N&o selecionados Artigos duplicados
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A 4

Leitura de artigos na integra
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\ 4

Artigos incluidos na anélise qualitativa
(n=12)

Adaptado de: Diagrama ilustrativo das diferentes fases de uma reviséo sistemética - PRISMA statement.2009
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5.2 Apresentacao de resultados

De acordo com a estratégia metodoldgica ja mencionada, o totalizam 12176 artigos cientificos,
extraidos pela string de busca, mencionada.

Na Tabela 11 e no Gréfico 1 e 2, segue uma representacdo do quantitativo de artigos extraidos por
base de dados e por cada pais da SADC, obtendo maior representatividade a base de dados Ebscohost
com 8038/66% artigos extraidos, € menor representatividade se da a base Web of Science com
901/7% artigos extraidos, sendo que as base mais especificas da area da salde, obtiveram menor
representatividade, como a Springer (BMC) com 1811/15% dos estudos, seguida da base PubMed
com 1426/12% de artigos cientificos extraidos.

Logo ap6s o processo de extragdo, em que se adquiriu um total de 12176 artigos cientificos, destes
documentos pré-selecionados, foram excluidos 3417 artigos duplicados, e incluidos 8759 artigos
Unicos, destes, foram selecionados apds analise do titulo, palavra-chave, resumos e com base
numérica de frequéncia das palavras-chaves um total de 100 artigos, das quais foram excluidos 74
documentos por ndo enquadrarem especificamente ao tema e detectados mais 9 artigos duplicados,
culminando com um total final de 17 artigos a realizar leitura na integra, revisdo e analise mais
pormenorizada seguida de uma simulagdo da avaliagio da concordancia®. Depois deste processo
apresentado no ANEXO 1, obtivemos como resultado o total de 12 trabalhos elegiveis.

6 . . . . . . . .

Tal como mencionado, apds a seleccdo inicial dos artigos, todos os artigos foram analisados pela mestranda e pelo orientador. Foi
realizada uma reunido de consenso tendo-se simulado o teste de coeficiéncia de concordancia Kappa com o valor de 0,71. Logo o Kappa
enquadra-se na interpretacéo de coeficiente k= [0.61 - 0.80]: Acordo Substancial.
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Tabela: 11. Quantitativo de artigos cientificos extraidos por cada pais da SADC

Africa do Sul 542 829 743 2365 4479

Zimbabwe 30 54 126 201 411

Essuatini/ 6 12 40 18 76
Swaziland

Unido das 2 1 6 437 446
Comores

Lesoto 0 8 0 5 13

Malawi 75 107 174 403 759

Namibia 3 16 35 38 92

Zambia 33 64 126 306 529

Total 901 1426 1811 8038 12176

Gréfico:1. Quantitativo de artigos cientificos
por paises da SADC

4479

1623
1324

411 446 529 493
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Gréfico:2. Representacdo em percentagem dos
artigos extraidos por base de dados
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Gréfico:3.Representacao de artigos por pais e
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5.3 Caracterizacao dos estudos selecionados

Considerando as caracteristicas dos 12 estudos incluidos demonstrados na Tabela 12, destes, 2 estudos
sdo do pais Botswana e 10 estudos pertencem a Africa do Sul, em relagio a base de dados e os
estudos, respectivamente na base de dados Ebscohost (4), PubMed (2) e Web of Sience (6), os demais
estados ndo obtiveram amostragem elegivel para o estudo, o que demonstra a real necessidade de mais
estudos na area, a fim de evidenciar a realidade de cada pais no que tange a gestdo do risco a saude.
Ao apresentar os anos dos estudos e quantitativo de publicagdes da amostragem, segue
respectivamente, 2016 (3), 2017 (1), 2018 (3), 2019 (2) e 2020 (3).
Quanto a area de aplicacdo dos estudos, variou de instituices inseridas, semi-rural a urbano, néo foi
perceptivel estudos com enfoque no contexto rural, todavia é um demonstrativo preocupante, visto as
vastas areas rurais que possuem estes paises, e integrar os aspectos demograficos bem como, os
poucos recursos financeiros de muitos destes paises é algo imprescindivel para o processo de gestdo
do risco no ambito da salde, pois 0s mesmos interferem de maneira significativa nos resultados da
salde da populagéo.
Concernente a aplicabilidade dos estudos, inserem estudos nos cuidados de salde priméarios semi-
rural, setores publico no geral, clinica urbana de especialidade em VIH inserida em uma unidade
hospitalar, ao setor de salde, a hospitais distritais, hospital regional, hospitais terciarios, setores de
salde publico e privado nos centros urbanos, clinicas pré-natais de satde publica em uma area com
poucos recursos localizadas em uma area urbana e que pode servir as demais organizacdes com
necessidades de uma avaliagdo de risco abrangente.
Foram identificados os seguintes estudos:
e Trés estudos foram efetuados por meio de revisdo de literatura;
e Um estudo de coorte observacional;
e Um estudo da literatura em conjunto com a aplicacdo de questionarios pessoais e entrevistas
telefonicas;
e Um estudo de coorte observacional;
e Um estudo quantitativo transversal que realizou uma investigagdo-piloto utilizando métodos
mistos;
e Um estudo descritivo transversal de sitios convenientemente amostrados nos setores da saude
publica e privada;

e Um estudo de método misto semi-estruturado incluindo entrevistas telefonicas;
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Um estudo utilizou a metodologia interativa incluindo investigadores e profissionais, seguida
de uma abordagem de investigacdo qualitativa semi-estruturado com entrevistas, observagoes
de consultas e interacdes de sala de espera e documentos utilizados de uma clinica;

Um estudo qualitativo;

Um estudo semi-estruturado com entrevistas, observacdes de consultas e interacdes em sala

de espera conjunto a documentos utilizados na clinica.

A partir destes estudos, percebe-se que na grande maioria foram estruturados a fim de apresentar a

definicio do contexto dos respectivos estados Botswana e Africa do Sul, demonstrando que os

resultados podem servir de apoio para os demais estados da SADC, pela similaridade das condi¢6es

de satide da populago destes estados e talvez até para a Africa.

Em suma, ao caracterizarmos o publico incluido nesta amostragem, referenciamos a:

Alta administracéo.

Executivo de auditoria principal.

Presidente do conselho (independente e do comité de supervisao e de auditoria).

Oficiais de contabilidade no setor publico, oficial chefe financeiro e oficial chefe de
operagoes.

Masterclass de Gestdo e Comunicagdo de Risco (meédicos voluntérios, obstetras,
ginecologistas, ortopédicos, cirurgides espinhais, cirurgides gerais, pediatras, clinicos gerais e
dentistas), estudantes de medicina, estudantes de enfermagem, enfermeiros, oncologistas,
médicos (experientes e estagiarios) e outros profissionais de saude (principalmente por
médicos experientes de especialidades cirdrgicos, clinicos gerais e dentistas), profissionais de
salde, ergonomistas e seguranca ocupacional e mulheres gravidas adolescentes.

Adultos no inicio do tratamento com o uso do medicamento tenofovir de primeira linha.
Demais profissionais da area da saude (clinicos distritais, médicos, enfermeiros, técnicos de
laboratorio, dentistas, ergonomistas, seguranca ocupacional e funcionarios de limpeza).
Outros participantes (oficiais ou soldados da Forcas de defesa nacional da Africa do Sul e
Civis).

Doentes do setor publico e do setor privado (doentes com gravidez confirmada e uma

condi¢do médica subjacente).

Nesta caracterizacdo da populacdo alvo inclusa nos estudos é perceptivel que os mesmos abrangem

uma diversidade profissional e até mesmo aos doentes, 0 que substancia a ideia de que a gestdo do

risco deva enquadrar ndo apenas o profissional de medicina.

De seguida apresentam-se de forma sumarias os principais estudos analisados.
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Governanca clinica — 1 estudo
O estudo de Gunst, Mash, & Phillips (2016):

Obijetivo: Fornecer um esboco da estrutura de governanca clinica provincial e refletir sobre a
experiéncia e as licdes aprendidas em um distrito semi-rural na implementacdo desta
estrutura.

Conclusdo: Uma abordagem sistemética para planejar a governanga clinica no nivel distrital
deve ser equilibrada com uma abordagem localizada para incentivar a reflexdo, o
envolvimento e a mudanca, e as atividades devem ocorrer dentro de uma cultura
organizacional de apoio com foco na melhoria continua da qualidade em todos os niveis do

sistema de saude.

Gestao Clinica — 2 estudos
O estudo de Santos et al.,( 2016):

Obijetivo: Definir um fenétipo para hipercolesterolemia familiar grave e identificar pessoas
com maior risco de doenga cardiovascular através da avaliagdo da importancia da
caracterizagdo molecular e da defini¢do do papel de outros fatores de risco e estratificacdo de
risco.

Conclusdo: Todos com hipercolesterolemia familiar tm um risco aumentado ao longo da
vida para doenca cardiovascular aterosclerética, mas um grupo com risco aumentado pode ser
identificado.

Observacdo: N&o obstante se tratar de um estudo direcionado a uma patologia, foi incluso por
definir os processos de gestdo do risco, sendo que 0 mesmo realiza a identificagdo dos riscos,

avalia os riscos, avalia os fatores de risco, estratifica o risco e define a gestdo do risco.

O estudo de Jamieson et al., (2017):

Objetivo: Determinar os fatores de risco associados ao aumento do Colesterol Total e
descrever gestdo clinica para o colesterol e o risco de doenca cardiovascular, por intermédio
de acompanhamento, avaliacdo, tratamento e estratificagdo do risco.

Conclusdo: As diretrizes atuais ndo indicam o teste regular de colesterol nas consultas
clinicas de terapia anti-retroviral que s&o a principal exposi¢do ao monitoramento clinico
regular para a maioria dos individuos HIV-positivos (Virus da Imunodeficiéncia Humana). Se
o0 monitoramento regular do colesterol for realizado, melhorias podem ser feitas para

identificar e tratar os pacientes mais cedo.
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Gestao do risco clinico — 2 estudos

O estudo de Feucht et al., (2018):

Obijetivo: Destacar a contribuicdo das Equipas de Especialistas Clinicos Distritais para
melhorar os resultados de saude materno-infantil por meio do fortalecimento dos quatro
pilares da governanca clinica que séo respectivamente eficécia clinica, gestdo de risco clinico,
desenvolvimento profissional e gestdo da demanda e melhorar a responsabilidade para satde
materna, neonatal, infantil e da mulher.

Conclusao: As Equipas de Especialistas Clinicos Distritais estdo gerando inovac¢des com foco
nas principais melhorias na prestacdo de servigos, com resultados notaveis e com reducdes
documentadas nas taxas de morbidade e mortalidade institucional ao longo do tempo. O
impacto das intervengdes clinicas na qualidade dos dados destas equipas também demonstrou
consideravel potencial para uma melhor tomada de decisdo no sistema de salde com base em

dados precisos.

O estudo de Feltham-King & Macleod (2020):

Obijetivo: Contribuir com abordagens de risco critico para estudar gravidez e parto, com
enfogue nas desigualdades socioculturais.

Concluséao: Profissionais de saude, a luz dos mecanismos nacionais de auditoria, directivas
de salide publicamente visiveis e um sistema de salide sobrecarregado e com poucos recursos,
véem sua tarefa ndo apenas como mitigadora de riscos para mulheres gravidas, mas também
para suas identidades profissionais; Argumenta-se que, sem o envolvimento nas realidades
locais dos profissionais de salde nas clinicas pré-natais, os protocolos e directrizes
internacionais e nacionais continuardo a ter efeitos limitados no gerenciamento do risco na
gravidez. Salientando a funcionalidade e importancia de protocolos de gestdo do risco

instituidos nacionalmente.

Gestao do risco — 7 estudos

O estudo de Philna (2016):

Objetivo: Investigar a contribuicdo da auditoria interna para as atividades de gestdo de risco
das organizacGes do setor publico e visou obter a percecdo da alta administracdo e em
comparagdo com 0s pontos de vista dos executivos chefes de auditoria.

Conclusdo: Mesmo com interacdo entre gestdo do risco e auditoria interna, a percepcdo de
coordenacéo entre a auditoria interna e as estruturas de gestéo do risco e, qual é a contribui¢do
da auditoria interna para a gestdo do risco ainda assim permanecem controversia, porém

segundo o estudo, faltam estudos que afirmem se existe coordenacéo entre as duas fungdes e /
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ou estruturas, qual deve ser a contribuicdo especifica e a influéncia da coordenacdo na

coordenacao.

O estudo de Mugabi, Hattingh, & Chima (2018):

Objetivo: Investigar o conhecimento, atitudes e préaticas de médicos, enfermeiras, técnicos de
laboratdrio e pessoal de limpeza, em relacdo a Gestdo de residuos médicos em um hospital
terciario em Gaborone, Botswana.

Conclusao: A pratica da Gestdo de residuos médicos nesta instalacdo estava acima da média,
embora fossem necessarias melhorias no acesso aos pontos de descarte de residuos e
disponibilidade de equipamentos de protecédo individual.

O treinamento continuo deve ser fornecido aos profissionais de salde em Gestdo de residuos
médicos, com mais atencdo ao conhecimento dos requisitos regulatérios e envolvimento dos
profissionais de satde no desenvolvimento de politicas de Gestdo de residuos médicos para
melhorar a conformidade.

Visto que a maioria dos profissionais de salde e especialmente os médicos e enfermeiros
possuem algum tipo de formacdo de gestdo de residuos médicos, ainda assim, detectaram que
a maioria dos médicos e dos enfermeiros tinham pouco conhecimento sobre a presencga de
servicos de reciclagem no hospital em que trabalham, sendo a pior delas a equipa médica.

O estudo de Olu et al., (2018):

Obijetivo: Desenvolver e testar a aplicabilidade e viabilidade de um curriculo de gestdo do
risco de desastres de saide publica para o treinamento da forga de trabalho de sadde africana.
Conclusdo: Definidas 14 competéncias essenciais e 45 subcompeténcias /unidades de
treinamento agrupadas em seis areas temaéticas: introducéo a eficacia operacional; lideranca
eficaz; preparacdo e reducdo de riscos; resposta de emergéncia e recuperacao do sistema de
salde pos-desastre. Estas foram definidas como as habilidades e conhecimentos que 0s
profissionais de salde africanos devem possuir para participar efetivamente nas atividades de
gestdo do risco de desastres de salde.

O estudo de Naidoo, Mothilal, & Snyman (2019):

Obijetivo:Avaliar a prética local de estratificacdo de risco de tromboembolismo venoso entre
mulheres gravidas no setor de saude publico e privado em centros urbanos e as atitudes de
médicos seniores em relacdo a profilaxia de tromboembolismo venoso durante a gravidez e o
puerpério associado a morbidade e mortalidade significativas.

Conclusao: Os médicos que participaram no estudo estavam geralmente conscientes do risco
de tromboembolismo venoso durante a gravidez e o puerpério. A tromboprofilaxia
farmacoldgica foi a intervencdo mais frequentemente utilizada para reduzir o risco.
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O estudo de Jolly, Bowie, Dawson, Heslington, & Dinwoodie (2020):

Obijetivo: Entender as experiéncias dos médicos, o aprendizado e os impactos profissionais
apos a participacdo em uma Masterclass de Gestdo e Comunicacdo de Risco projetada e
ministrada pela Medical Protection Society para identificar os pontos fortes do curso e areas
de aprimoramento para reduzir o risco de reclamagGes, reclamagGes médico-legais e
dentolegais.

Conclusdo: Relata o impacto de fornecer gerenciamento de risco e treinamento de
comunicacgdo entre médicos e doentes, para melhorar as habilidades relacionadas em fazer
uma conexdo pessoal, com empatia, escuta ativa, gerenciamento de expectativas, tomada de
decisdo compartilhada, verificagdo de compreensao e tratamento de decepcdes.

O estudo de Rose, Eklund, Nord Nilsson, Barman, & Lind (2020):

Objetivo: Facilitar a aplicagdo da ferramenta de manuseio manual proativamente (RAMP)
para gerir sistematicamente 0s riscos.

Conclusao: A ferramenta responde as necessidades das organizacdes por ser uma ferramenta
acessivel e abrangente de avaliagéo e gestdo de riscos. E por refletir sobre a gestéo do risco de
salde, utilizou-se uma ferramenta de avaliacdo e gerenciamento de riscos RAMP com as
atividades no padrdo ISO Gestdo do risco. Constatou-se que deve ser utilizada
primordialmente para a reducdo da exposic¢do a fatores de risco relacionados & movimentagdo
manual no local de trabalho, direcionado a ergonomia e seguranga dos trabalhadores inclusive
dos profissionais de saude.

A Ferramenta identifica e avalia os riscos; avalia os efeitos das medidas de reducdo de risco,
bem como a comunicacdo e consulta com diferentes partes interessadas e fornece uma
estrutura para o desenvolvimento sistematico e implementacdo de medidas de reducdo de
risco e avaliagdo dos efeitos das medidas implementadas em auditorias de acompanhamento
sistematico.

Por ser uma ferramenta é sistematica é valida para o contexto dos paises de baixo rendimento,
visto que para além de ser gratuito ainda da a possibilidade de uma interfase com o programa
Excel, e possibilita ao gestor de riscos gerar relatdrios passiveis de uma melhor analise sobre

a realidade do ambiente avaliado, auxiliando na percecdo de auditores.

O estudo de Marx & de Swardt (2020):

Obijetivo: Determinar as competéncias exigidas dos gerentes de risco e, considerar as
implicacbes de tais competéncias na determinagdo de modulos para inclusdo na estrutura
curricular de um curso de graduagdo na gestdo do risco, preocupados com as caracteristicas, 0
perfil apropriado para o gestor de risco, bem como o curriculum de formacdo do gestor de

risco.
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o Conclusdo: As competéncias identificadas sdo conhecimentos de gestdo e gestdo do risco,

atributos tais como assertividade e firmeza e valores éticos, bem como pessoais e

competéncias técnicas sdo apresentados na figura seguinte.

E importante ressaltar que as semelhancas da literatura sugerem uma combinacdo de

conhecimentos (conhecimento do negécio/actividade e conhecimento organizacional),

habilidades (de gestdo e técnicas), valores (ética e integridade) e atributos (relacionado com

lideranca e experiéncia).

Risk management

Source: Own composition

competencies
includes includes includes mncludes
Knowledge Skills Values Attributes
include me %des /usde
Business Organizational Risk Management Technical Ethics & Leadershi Experience
knowledge knowledge management skills skills Integrity P P
knowledge
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Tabela: 12. Caracteristicas dos estudos incluidos na amostra

D
efining severe
familial
hypercholestero
laemia and the
implications for
clinical
management: a
consensus
statement from
the
International
Atherosclerosis
Society
Severe Familial
Hypercholester
olemia
Panel.PG -
850-61

The lancet.
Diabetes &
endocrinology

104

cli
nical
management

identifies  the
risks

assesses the
risks

assesses the
risk factors

stratifies  the
risk

risk
management

South Africa



C
hanges in
elevated
cholesterol in
the era of
tenofovir in
South
Africa:risk
factors, clinical
management
and outcomes

W
hat should the
African health
workforce
know about
disasters?
Proposed
competencies
for
strengthening
public  health
disaster risk
management
education  in
Africa.PG - 60

web of Science

PubMed

Jamieson et al.,

Olu et al.,

2017

HIV
MEDICINE

BMC medical
education
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18

clinical
management

risk
management

observational
cohort study

co
nducted a pilot
research using
mixed methods

South Africa

South Africa



As
sessment  and
management of
venous
thrombo-
embolism  risk
during
pregnancy and
the puerperium
(SAVE): The
South  African
cohort.

Th
e RAMP
package for
MSD risk

management in
manual

handling a€ “
A freely
accessible tool,
with  website
and training
courses

Ebscohost

N

aidoo, Mothilal,
& Snyman et

al.,

Ebscohost

R

0se, Eklund,
Nord  Nilsson,

Barman,
Lind etal.,

&

So
uth African
medical journal
= Suid-
Afrikaanse
tydskrif vir
geneeskunde

Applied
Ergonomics

risk
management

Risk asssent
manual

cr  South Africa

oss-sectional
descriptive
study

of
conveniently
sampled sites in
the private and
public  health
setors.

ite  Botswana
rative
methodology
including
researchers and
practitioners
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M
ulti-layered risk
management in
under-
resourced
antenatal
clinics: a
scientific-
bureaucratic
approach
versus  street-
level
bureaucracy.

Ebscohost

Feltham et al.,

2020

Health, Risk &
Society

Clinical risk
management

se
mi-structured
int
erviews,
observations of
consultations
and waiting
room
interactions,
documents used

in the clinic

South Africa
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Tabela: 12. continuacéo Caracteristicas dos estudos incluidos na amostra

Santos et Defining severe familial Né&o consta Governagéo clinica Avaliacdo d a Né&o consta Hipercolester N&o consta  N&o consta
al., hypercholesterolaemia  and the importancia da olemia, risco

implications for clinical caracterizagdo molecular e cardiovascula

management: a consensus statement definimos o papel de outros re

from the International Atherosclerosis fatores de risco aterosclerose

Society Severe Familial cardiovascular e corondria

Hypercholesterolemia Panel.PG - aterosclerose coronaria subclinica

850-61 subclinica

avancada na estratificagao

de risco.

Jamieson Changes in elevated Na&o consta Governagéo clinica, Descrever incidente de Néo consta Colesterol clinica cinco adultos
etal., cholesterol in the era of tenofovir in acompanhamento, colesterol total elevado, risco de urbana de iniciando
South  Africa:risk factors, clinical avaliago e tratamento dos ~ como uma medida para o doenca HIV no TARYV padrdo
management and outcomes riscos e estratificagdo do risco potencial de risco de cardiovascula  Hospital de primeira
risco doenca r linha

cardiovascular, em uma

grande populacéo sul-

africanaem tenofovir de
rimeira linha.
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What should the African
health  workforce  know  about
disasters? Proposed competencies
for strengthening public  health
disaster risk management education in
Africa.PG - 60

gestdo do risco
de desastres de satde publica

Né&o consta

desenvolver e testar a
aplicabilidade e viabilidade
de um curriculo de gestdo
de risco de desastres de
salde publica para o
treinamento da forga de
trabalho de saude africana

109

l4competéncias
essenciais e 45
subcompeténcias
[ unidades de
treinamento
agrupadas em
seis areas
tematicas:
introducéo ao
DRM,; eficacia
operacional;
lideranca eficaz;
preparacéo e
reducéo de
riscos; resposta
de emergéncia e
recuperagao do
sistema de saude
pos-desastre.
Estas foram
definidas como
as habilidades e
conhecimentos
que 0s
profissionais de
salde africanos
devem possuir
para participar
efetivamente nas
atividades de
DRM de satde.

Né&o consta

setor da
salde

estados
membros
africanos
estudo piloto de
treinamento
basico de DRM
de saude.
(Vinte e seis
participantes
(24 oficiais ou
soldados da
SANDEF e dois
civis))

instituicdes de
treinamento
participantes
(Universidade
de Pretdria) em
conjunto com as
Forcas de
Defesa
Nacional da
Africa do Sul
(SANDF) e a
OMS / AFRO



aidoo,
Mothilal,
& Snyman
etal.,

Assessment and
management of venous thrombo-
embolism risk during pregnancy and
the puerperium (SAVE): The South
African cohort.

gestéo do risco de saide

Awvaliar as préaticas locais em
relacéo a estratificacdo de
risco

Né&o consta

Awvaliar as préticas locais
em relacéo a estratificacdo
de risco de TEV e
profilaxia

de tromboembolismo

Né&o consta

tromboemboli
SMo venoso

(TEV)

18 paises
Médicos,
90 doentes
setores
plblico e
130 no
setor
privado

setores de saude
plblico e
privado nos
centros urbanos.
Doentes com
gravidez
confirmada e
uma condicéo
médica
subjacente




ose,
Eklund,
Nord
Nilsson,
Barman,
& Lind et
al.,

Feltham et
al.,

The RAMP package for

MSD* risk management in manual
handling “ A freely accessible tool,
with website and training courses

*

risks of

musculoskeletal disorders (MSDs)

management  in
antenatal  clinics:

Multi-layered

risk
under-resourced
a scientific-

bureaucratic approach versus street-

level bureaucracy.

gestéo do risco de saide

ferramenta RAMP com as
atividades no padrao ISO
Gestéo do risco -
Principios e diretrizes, ISO
31000: 2009
Primordialmente para a
reducéo da exposicdo a
fatores de risco relacionados a
movimentagdo manual no
local de

trabalho.

Gestao do risco

ndo consta especificamente
apesar de ferramenta,
abranger uma ampla gama
de riscos, ¢é aplicavel a
todo o processo de gestdo
do risco

Comunicagao e consulta
Estabelecendo contexto
Avaliacdo de risco
Identificacéo de risco
Analise de risco
Avaliacdo de risco
Tratamento de risco
Monitoramento e reviséo

N4o consta (1)o processo iterativo de
coleta de dados sobre
salde materna, analise
desses dados para revelar
padrdes de atendimento
precério e a transformagédo
dessas informagdes em
diretrizes nacionais para a
pratica; (2) auditorias
regulares e vigilancia de
€asos

Né&o consta

Né&o consta

Né&o consta

Né&o consta

Profissionai
s de Saude,
ergonomist
ase
seguranca
ocupacional

organizagoes '
com
necessidades de
uma

avaliagéo de
risco abrangente
e acessivel e
ferramenta de
gestdo

2 clinicas pré-
natais de salide
pUblica em uma
area com
poucos recursos
localizadas em
uma area urbana
18 profissionais
de satde

Eas

mulheres
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e da préatica do profissional
de salde; e (3) a
visibilidade dos objetivos,
missoes e visdes
internacionais,

nacionais e institucionais
no espaco publico da
clinica pré-natal. Nesse
processo, o profissional de
salde

é incitado a monitorar sua
prépria pratica, atitudes,
comportamento e
formagdo, passando a fazer
parte

da vigilancia de sua
atuacao.

gréavidas
adolescentes

112



6. Discussao e Resultados

Apesar da atencdo da Organiza¢do Mundial de Saude e das estratégias em gestdo do risco
de desastres que inclui os membros da SADC, ainda assim, se sente nos dias atuais a necessidade
de se realizar mais estudos que possam evidenciar cientificamente a salde destes paises, ndo
obstante a comprovacao de que a Africa do Sul detém as maiores discussdes a cerca da tematica,
sd0 necessarios outros estudos de cunho cientifico, capaz de evidenciar as caracteristicas clinicas
dos profissionais de Angola e dos demais paises, bem como da atividade efetuada por estes e a
existéncia ou ndo de gestores de riscos ao setor da salde, considerado tdo complexo.

Embora a seguranca do doente e a gestdo do risco no &mbito da saude, seja recente ao
contexto da SADC, ainda assim, devido aos comprovados dados epidemiolégicos de baixa
qualidade de saude em Africa e aqui confirmada especialmente no estado Angolano, seria eficaz e
de imcomparavel validade focar na governacgéo clinica eficaz e principalmente na gest&o dos riscos
para a saude.

Foi comprovado a partir deste estudo, que quanto ao estado Angolano, ndo existente
divulgacdo de estudos relacionados a atividade da governagéo clinica e gestdo do risco na saude,
ndo obstante a revisdo bibliografica ter demonstrado os estudos e legislacGes, estes, enfocam
apenas a gestdo hospitalar e de Unidades de Saude, mesmo com a legalizacdo do Diretor Clinico
(médico) com uma caracteristica mais ampla ndao apenas em funcdo, mas também da
responsabilizacdo, entretanto ndo disserne sobre contexto da governacéo clinica nem mesmo da sua
componente de gestor de risco nos cuidados de salde visando a seguranca do doente,
consequentemente ndo foi encontrado um perfil do gestor do risco na literatura referente & Angola.

Todavia, em relacdo aos demais paises da SADC, foram identificados estudos relevantes da
Africa do Sul e Botswana ndo sendo possivel enquadrar na amostra nenhum dos demais paises por
ndo obterem estudos elegiveis de acordo com o trabalho proposto.

Nestes estudos, nota-se uma reflexdo sobre as diretrizes e protocolos da governacédo clinica, com
uma forte atengdo a padronizacéo da pratica clinica, da capacitacdo adequada do capital humano de
salde, da estratificagdo do risco como auxilio ao tratamento eficaz, da utilizacdo de ferramentas de
gestdo do risco para o0 apoio em todo o processo de gestdo, discussdes sobre o risco hospitalar e
ambiental, nas pespectivas da gestdo dos residuos hospitalares e até uma nova estratégia de
reciclagem destes residuos, assim como, o estudo que intuitou compreender e definiu as

competéncias especificas para um curriculo de um gestor de risco para Africa do Sul.
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Tal como se pode constatar, tais estudos tiveram em conta a realidade de cada ambiente, e muitos

preocuparam-se em interligar a revisdo de literatura com o contexto pratico local.

Em relacdo ao estudo para formulagdo de um curriculum mais apropriado para um gestor do risco

para Africa do Sul, poderiamos enquadrar e definir, como ponto de partida as caracteristicas e

competéncias essenciais para o perfil do gestor do risco em Angola, mesmo que a proposta em

nosso estudo seja para o contexto da saude, ndo havendo um perfil de gestdo do risco para o Setor

da Saude, primeiramente é valido se definir caracteristicas gerais deste profissional, comprovado

em nosso trabalho, desta feita, a governacdo clinica e demais profissionais devem deter de

competéncias, habilidades e conhecimentos especificos.

Tabela:13. As implicacdes e competéncias requeridas para qualificagdo de um estudante

universitario em gestao do risco

Competéncias

Assuntos que tratam da
competéncia

Justificativa/fonte

Competéncia: Conhecimentoe Gestéo de Negdcios, incluindo

Gestdo do conhecimento

Gerenciamento de riscos

conhecimento

Competéncia: atributos
Lideranca

Competéncia: Valores

modelos de negébcios e as seguintes
areas funcionais:

Administracdo Geral

Marketing

Gestéo de Capital Humano

Gestéo financeira

Gestéo da cadeia de abastecimento
Gerenciamento de operagdes
Gestdo Estratégica

Contabilidade financeira
Economia

Estatistica

Métodos de pesquisa

Dados e Ciéncia da informacao
Decisdo/modelagem

Gestdo do risco, incluindo:

Gestdo do risco empresarial

Gestdo do risco operacional

Gestdo do risco de crédito
Financeiro (mercado) Gestdo

de risco

Gestdo do risco ambiental
Informacao e seguranca na gestéo do
risco

Reputacgéo da gestédo do risco
Assertividade

Firmeza

Envolvimento e consulta das partes
interessadas

Etica de negocios

Louisot (2003)

Risk and Insurance
Management Society
(2017)

BCBS (2017)
WEF (2017)

Vinay e Miiller (2015)
Reputation

Institute (2017)

Louisot (2003)

Risk and Insurance
Management Society
(2017)

Risk and Insurance
Management Society
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Etica Cadigo de Etica

Competéncia: Habilidades Psicologia industrial
Comunicagéo

(2017)
Hopkin (2017)

Habilidades pessoais Sociologia em contexto de trabalho/ ISO (2018)

Sociologia industrial

Risk and Insurance
Management Society
(2017)

Habilidades técnicas Trabalho em equipa e colaboracédo Risk and Insurance
Gerenciando a complexidade usando 0 Management Society

gerenciamento de
projetos

Habilidades de escrita
Habilidades de apresentacdo

(2017)

Fonte (Marx & de Swardt, 2020).

De acordo com o processo evolutivo da gestdo do risco, as competéncias citadas equivalem a base

de formagdo de qualquer gestor do risco, inclusive do setor da salde, tovavia para além destas,

poderiam requerer a certificacdo através do Programa de Certificado de Gestdo do risco de Salde

(GRH), oferecido em eventos da Society for Healthcare Risk Management (ASHRM), que integra

topicos fundamentais da dindmica de saude e especialmente clinica (ASHRM, 2020).

Nesta proposta de Max e Swardt, especificamente para o gestor do risco em salde e gestor do risco

clinico seriam complementadas algumas competéncias e responsabilidades, ilustradas na Tabela 14,

confirmadas na revisdo bibliografica efetuada.

Tabela:14. Competéncias e Responsabilidades do Gestor do Risco em Salde

Competéncias Fonte
American College Healthcare
Executives (ACHE)

Comunicagao e gestao de relagdes,
Profissionalismo,

Conhecimento do ambiente dos cuidados de satde,
Lideranca

Perspicacia empresarial

Responsabilidades
Sobre o0s riscos relacionados com a conformidade
empresarial e a ética organizacional,

Sobre a melhoria da seguranca do doente
Em fornecer um ambiente seguro, com capacidade de

American College of Physician
Executives (ACPE)

American Organization of Nurse
Executives (AONE)

Healthcare Finance Management
Association (HFMA), 2018

Carroll, 2001

Card, Ward, & John, 2012
Youngberg, 2010
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explorar a possibilidade de falha, e criar ""defesas’ que o
possibilitem mudar o sistema atual de operacao, a fim de
reduzir o potencial de falha

Sobre garantir a qualidade e funcéo de seguranca do
doente

Em apoiar na consagracéo da Governacao clinica, assim
como atividades emergentes de auditoria clinica ou, mais
tradicionais como a investigacéo o desenvolvimento
profissional continuo

Proteger a organizacéo de salde contra perdas

Reduzir as incertezas e aprimoramento de ricas
oportunidades para diferentes areas do Sistema de Saude

Melhorar a alocacéo de recursos de salde, a gestédo de
processos, a tomada de decis@es, a reducéo das perdas
organizacionais, a seguranca dos doentes, a melhoria
continua da qualidade, a satisfacdo do cliente, o
desempenho organizacional, a reputacdo do hospital e ndo
s0, e a melhor criacio da comunidade

Atuar com antecedéncia ou seja, antes de ocorrerem falhas
que possam causar qualquer dano. Na pratica, isto ndo
significa que temos uma auséncia de falhas, mas que a
exatiddo, fiabilidade e rapidez das falhas de manuseamento
reduzem os riscos e danos consequentes e
consequentemente, a utilizacdo de uma abordagem
profissional de gestdo do risco numa organizagao, pode
melhorar a seguranca dentro da organizagao

B. R. L. Carroll & Wooden,
2015. Bunting & Groszkruger,
2016

Felicio & Rodrigues, 2017

Carroll, 2019

Ferdosi et al., 2020

Streimelweger et al., 2020

Assegurar a prestacdo de cuidados de saude de qualidade é uma responsabilidade do estado, ndo

somente pelo fator socioeconomico, mas principalmente para o bem-estar e seguranca dos seus

cidadaos.

Contudo, acreditamos que um aspecto fulcral para isto € uma proposta sistémica de gestédo

do risco para os Servicos de Saude de Angola.
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7. Conclusoes

A presente pesquisa demonstrou que o trabalho de gestdo do risco no contexto da salde é
muito mais amplo do que a prestagdo de cuidados de saude pressupde e para seu efetivo resultado é
primordial a inclusdo de todos os profissionais, desde a equipa dos servicos gerais até os
profissionais especializados.

A literatura revisada comprova a nao existéncia de estudos cientificos sobre a gestdo do
risco em Angola, todavia, de acordo com os resultados, a Africa do Sul, serve de um forte
influenciador aos demais paises, pela implantagdo efetiva da gestdo do risco em vérias areas do
saber.

Neste trabalho foi confirmado pela literatura a existéncia de riscos nos cuidados de saude,
que rotineiramente causam danos aos doentes, mas ndo € sabido o nivel de compreensdo sobre a
gestdo do risco por parte dos enfermeiros, médicos e demais profissionais de salde na maioria dos
paises da SADC, confirmando a necessidade de se realizar mais estudos cientificos no ambito da
tematica, capazes de evidenciar também, as caracteristicas e praticas clinicas destes profissionais.E
necessario atentar aos profissionais de salde sobre reflectiva da existéncia do erro humano a nivel
global na prestacdo de cuidados de salde e da possibilidade de gerir os inimeros riscos capazes de
acometer danos aos doentes, profissionais e organizagoes.

Segundo o levantamento, a profissdo do gestor do risco ndo € algo nato, e por apresentar
uma gama de requisitos pessoais, técnicos e profissionais, tornou-se primordial que este individuo
seja submetido a uma capacitacdo profissional por intermédio de agéncias reconhecidas
internacionalmente no ambito da gestdo do risco, mas o que o estudo comprova também, é que para
a atuacdo deste profissional sdo necessarias politicas publicas de programas de gestéo do risco.

Em suma as competéncias consideradas essenciais para um curriculum de um gestor do
risco, evidenciadas neste estudo sdo dentre outras: competéncias gestdo, empresariais, de
entendimento no ambito da area econdmica, estatistica, financeira, de gestdo de capital humano
bem como de controlo emocional e capacidade de avaliacdo psicolégica, com posicionamento
ético, assertivo, de boa interactividade e vasto conhecimento profissional na area de trabalho assim
como conhecimentos politicos e do meio ambiente, e demais areas do saber, um lider fiavel capaz
de mensurar, promover e apoiar na qualidade institucional, com resultados de seguranca e
qualidade dos cuidados de saude prestados ndo apenas pelos clinicos mas dos demais profissionais
da instituicdo de saude.

Cabe ressaltar que que os riscos ndo podem ser eliminados mas sim efectivamente
controlados e reduzidos, desde que sejam realizadas estratégias atempadas de uma abordagem
segura do profissional gestor do risco. Dado a caracteristica debilitada dos resultados
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epidemioldgicos de Angola é aconselhavel evidenciar a gestdo do risco e conhecer a pratica clinica
efectuada nas Unidades Sanitarias, para garantir estratégias mais direccionadas & realidade de cada
instituicdo.

Ao longo do nosso trabalho depardmo-nos com vérias limitagfes. Inicialmente o trabalho
estava configurado com a pretenséo de realizar-se uma entrevista semi-estruturada, com o publico-
alvo (peritos de salde que atuam ou atuaram em Angola juntamente com profissionais de salde
nacionais (que trabalham na prestacdo de cuidados de saude). Todavia a sua concretizacdo foi
impossibilitada devido a situagdo inesperada da Pandemia do COVID-19, visto que, o publico-alvo
estd profissionalmente sobrecarregado, em processo de treinamento sobre o COVID-19, em
adequacao de instituicdes para atender & alta demanda de doentes para o tratamento e manutencao
da vida, por este motivo ndo foi possivel efectuar tal entrevista.

Nesta senda, como estratégia, foi necessario redefinir o estudo e realizar uma revisdo de
literatura sobre a teméatica em Angola e o contexto circundante focando os paises da Comunidade
de Desenvolvimento da Africa Austral (SADC), da qual Angola é membro e também por
possuirem uma cultura de cooperagéo e integracdo. Devido a este ajustamento o presente trabalho
apresenta-se mais conceptual do que empirico.

Teria sido também pertinente apresentar um levantamento sobre a gestdo do risco a partir
das respostas dos profissionais, mas infelizmente tal também néo foi possivel.

Em termos de investigacdo futura e relativamente & tematica da gest&o do risco em Angola,
o0s resultados obtidos neste trabalho permitem que sejam desenvolvidos instrumentos que podem
ser aplicados aos profissionais de salde deste pais. A possibilidade de realizar entrevistas semi-
estruturada com peritos de satde internacionais, que atuam ou atuaram em Angola, juntamente com
profissionais de salde nacionais, que trabalham na prestacdo de cuidados de saude, pode ajudar a
identificar de forma mais efectiva as caracteristicas desejadas para o gestor de risco neste contexto
e orientar futuras politicas publicas nesta area.
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Anexos

ANEXO |

Processo de simulagéo de consenso

Interpretacéo do Coeficiente de Concordancia Kappa

Kappa < 0: Acordo entre observadores é inferior ou seja (Pobre), ao previsto pelo

acaso

Kappa [0.01 - 0.20]: Acordo Ligeiro
Kappa [0.21 - 0.40]: Acordo Consideravel
Kappa [0.41 - 0.60]: Acordo Moderado

Kappa [0.61 - 0.80]: Acordo Substancial

Kappa [0.81 - 0.99]: Acordo Excelente ou (quase perfeito)

Concordancia Kappa

Orientador (O)
Aceitar Rejeitar
Aceitar 12 1
Mestranda (M)
Rejeitar 1 3

Os revisores M e O aceitaram 12 artigos e rejeitaram 3 artigos; 1 artigo foi rejeitado so6 pelo

especialista M e 1 artigo foi rejeitado s6 pelo especialista O, totalizando os 17 artigos

avaliados, resultando nos 12 artigos elegiveis

Equacdo utilizada para concordancia Kappa, (G. de B. V. Junior, sem data):
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po € a taxa de aceitacdo relativa ou seja: po = (12 + 3)/17 = 15/17 = 0,88
p. é a taxa hipotética de aceitacdo ou probabilidade de concordancia randémica

O revisor M “aceitou” 12 artigose “rejeitou” 5 artigos. Logo, ele aceitou 70,58% das vezes ou
seja 0,71.

O revisor O “aceitou” 12 artigos e “rejeitou” 5 artigos. Logo, ele aceitou 70,58% da vezes ou seja
0,71.

A probabilidade de ambos randomicamente aceitarem um projeto é: 0,71 x 0,71 = 0,50.
A probabilidade de ambos randomicamente rejeitarem serd 0,29 x 0,29 = 0,08.
Portanto, a probabilidade de aceitagdo total sera: Pr(e) = 0.50 + 0.08 = 0.58.

K= 0,88-058/1-0,58 = 0,3/0,42 = 0,71

Logo o Kappa se enquadra na interpretacdo de coeficiente k=[0.61 - 0.80]: Acordo Substancial
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ANEXO II. Mapa conceitual de gestdo do risco de acordo com as competéncias identificados

Risk management

Source: Own composition

competencies
includes includes includes includes
Knowledge Skills Values Attributes
include me Qdes me
Business Organisational Risk Management Technical Ethics & Leadershi Experience
knowledge knowledge management skills skills Integrity P P
knowledge

Em resumo e com base na revisao da literatura efetuada por este estudo, as competéncias exigidas

de um gerente de risco foram estudadas por académicos e corpos profissionais. E importante

ressaltar que as semelhancas da literatura sugerem uma combinacdo de conhecimentos

(conhecimento do negdcio/actividade e conhecimento organizacional), habilidades (de gestdo e

técnicas), valores (ética e integridade) e atributos (relacionado com lideranca e experiéncia).

Alguns também incluem as atitudes, comportamento e experiéncia necessarios para ser um gerente

de risco eficaz. A principal diferenga na literatura € que nem todos os trabalhos consultados

consideravam a gestdo do risco do ponto de vista de ser uma profisséo e ter um cddigo de ética. A

literatura pode ser resumida usando o seguinte mapa conceitual da figura acima (Marx & de
Swardt, 2020).




