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RESUMO

Pinto, G. S. (2021). Adaptacdo do Modelo de Gestio de Riscos E°’RMHelthcare aos Hospitais
Universitarios Federais Brasileiros. Dissertagdo de Mestrado. Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre.

O processo de gestdo de um hospital universitario federal brasileiro ¢ complexo, considerando
a desafiadora proposta de alcancar multiplos objetivos estratégicos: a assisténcia a saude, o
fornecimento de ensino qualificado e a contribui¢do as iniciativas de pesquisa em inovacao e
saude, tdo necessarias a melhoria dos servigos e fundamentais para a entrega de valor a
comunidade envolvida. A gestdo de riscos, nesse contexto, figura como ferramenta para a
mitigacdo dos riscos que podem impactar tais objetivos. Essa pratica, contudo, ainda se faz
incipiente nos hospitais universitarios federais (HUFs), em parte pelo investimento escasso
nas iniciativas de gestdo de riscos, em parte pela auséncia de um modelo de gestdo de riscos
adaptado as particularidades dessas organizacdes. Assim, este estudo teve como objetivo
identificar as lacunas e estruturar um modelo adaptado de gestdo de riscos corporativos para
aplicacdo em HUFs brasileiros, a partir do modelo E?’RM#healthcare. A pesquisa ¢ classificada
como qualitativa e estd estruturada em trés fases: a primeira ¢ relativa a coleta de dados, por
meio da execucdo de entrevistas semiestruturadas dirigidas a especialistas em gestdo de riscos
em saude; a segunda esta relacionada a estruturagdo de um modelo adaptado a luz das lacunas
identificadas; ¢ a terceira ¢ voltada a verificacdo da aplicabilidade do modelo, com base na
execug¢dao de um protocolo de estudo de caso realizado no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA). Como resultado deste estudo, foram estruturadas adaptagdes ao modelo
relacionadas as etapas de quantificagdo dos eventos de riscos, tendo como ponto de partida o
custeio contabil amplamente utilizado pelos HUFs, e a etapa de governanga, considerando o
necessario estabelecimento de rotinas relacionadas a definicdo do apetite ao risco, insercao da
gestdo de risco na agenda permanente das instdncias de governanga e praticas de
monitoramento da gestdo de riscos e controles implantados. Como contribuigdo tedrica, foi
elaborado um modelo de gestao de riscos validado e adaptado para utilizagao nos HUFs, com
fundamentagdo tedrica robusta, que vem a somar as boas praticas de gestdo adotadas.
Adicionalmente, contribuindo a pesquisa, foram estruturados e apresentados instrumento de
pesquisa, questionario e listagem de riscos aplicaveis, os quais sdo Uteis para pesquisas futuras

que objetivam a verificacdo da maturidade das praticas e modelagens de gestdo de riscos.

Palavras-chave: Gestdo de Riscos. Hospitais Universitarios. Modelo Adaptado.
E’RMhealthcare.



ABSTRACT

The management process of a Brazilian federal university hospital is complex, considering the
challenging proposal to achieve multiple strategic goals: health care, the provision of qualified
education, and the contribution to research initiatives on innovation and health, which are so
necessary to improve services and are fundamental to delivering value to the community
involved. Risk management in this context is an tool in helping to mitigate the risks that may
impact the achievement of such objectives. This practice, however, is still incipient in federal
university hospitals (HUFs), partly due to the lack of investment in risk management
initiatives, partly because of the absence of a risk management model adapted to these
organizations’ particularities. Therefore, this study aimed to identify the gaps and to structure
an adapted model of managing corporate risks for application in Brazilian federal university
hospitals, starting from E2RMhealthcare model. The research is classified as qualitative and it
is structured in three phases: the first is related to data collection, by means of semi-structured
interviews with health risk management specialists; the second is linked to the structuring of
an adapted model in the light of the identified gaps; and the third is faced to the model
applicability verification, based on a case study protocol implementation carried out at the
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). As a result of this study, adaptations related to
the stages of quantifying risk events were structured to the model, starting with the accounting
cost widely used by HUFs, and the governance stage, considering the necessary routines
setting regarding risk appetite definition, the insertion of risk management into the permanent
agenda of governance, and practices for monitoring risk management and implanted controls.
As a theoretical contribution, a validated and adapted risk management model for HUFs use
has been developed, with robust theoretical rationale with the adopted good management
practices. In addition, to contribute to the research, an applicable survey tool, a questionnaire,
and a list of risks have been developed and presented, which are useful for future research that

aim to verify the risk management practices and modeling maturity.

Keywords: Risk Management. University Hospitals. Adapted Model. E°2RMhealthcare.
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1 INTRODUCAO

No dia 2 de dezembro de 2020, o jornal Estaddo noticiou o vazamento de dados
pessoais de aproximadamente 240 milhdes de brasileiros, cadastrados no Sistema Unico de
Satde (SUS) e armazenados pelo Ministério da Saude (MS) (Cambrioli, 2020). Dias antes, o
Hospital Israelita Albert Einstein recebeu uma notificagdo apds o vazamento de dados de
informacdes médicas e pessoais de seus pacientes (Mamona, 2020). Estes eventos evidenciam
a ocorréncia de riscos relacionada a fragilidade dos controles responsaveis pela guarda dos
dados pessoais, como preconiza a Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (Lei n° 13.709,
2018).

Os riscos relacionados a protecao de dados foram citados considerando uma demanda
atual das organizacdes brasileiras, mas sdo apenas um exemplo dentre os inimeros riscos
corporativos, normativos e assistenciais que devem ser geridos pelas instituigdes. A
ocorréncia de riscos assistenciais, normalmente chamados de eventos adversos, tem varios
exemplos. Uma pesquisa divulgada em 2018, demonstrou que, no Brasil, aproximadamente
55 mil mortes ocorreram motivadas por erros em hospitais, relacionados a falhas profissionais
ou problemas na infraestrutura das organizagdes, esse numero representa seis Obitos a cada
hora (Farina, 2018).

Tantas sdo as situagdes que podem ocorrer e que prejudicam a capacidade das
organizacdes de atingir seus objetivos de assisténcia ao paciente, ou para hospitais escola
promoverem a saude, 0 ensino € a pesquisa, que uma estratégia passou a ser adotada e vem
ganhando espaco na agenda dos gestores em satide dos hospitais universitarios: a gestdo de
riscos corporativos. Esta ¢ uma pratica dedicada a gerenciar as incertezas e o possivel efeito
da ocorréncia do risco na consecucao dos objetivos da organizagdo (Rims, 2012) e tem sido
implementada nas organizagdes de varios setores, que objetivam minimizar os efeitos
negativos dessas incertezas ¢ promover potenciais efeitos positivos (Aven & Aven, 2015;
Damodaran, 2009). Para que seu processo de implantacdo seja eficaz, ¢ necessaria a
estruturacdo de uma estratégia de gestdo de riscos baseada na analise dos riscos € no
alinhamento dos recursos da organizagdo com sua missao ¢ visdo (Committee of Sponsoring
Organizations of the Treadway Commission [COSO], 2017).

A gestdo de risco, embora seja um esforgo continuo, ¢ resultado da execugao de etapas
bem definidas, sendo representadas por identificagdo, andlise, avaliacdo, monitoramento e
controle (COSO, 2017; International Organization for Standardization, 2017), evoluindo para

além do gerenciamento de riscos corporativos como uma simples busca de solugdes aos
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riscos. Em outras palavras, um processo que considera a aplicacao estratégica da alta geréncia
da empresa para identificar eventos em potencial que podem afetar a capacidade de a
organizagao atingir seus objetivos (Celona et al., 2011a).

Para as organizagdes de saude, atingir seus objetivos ¢ alcancar maior valor para a area
da saude a partir da assisténcia médica (Porter, Larsson, & Lee, 2016), sendo o gerenciamento
de riscos corporativos um processo importante na contribui¢do da capacidade dessa criagao de
valor nos hospitais (Bromiley et al., 2015). No Brasil, essas organizagdes sdo segregadas em
entidades privadas e publicas e dividem a responsabilidade pela manutencdo dos
atendimentos. De acordo com dados do MS (Brasil, 2020), 70% dos atendimentos a
populagdo sdo ofertados por entidades vinculadas ao SUS, dentre estas, 50 sdo unidades
hospitalares universitarias federais (HUFs). Embora representem apenas 0,6% do total da rede
hospitalar brasileira, elas possuem 2,5% dos leitos de internacdo do pais e concentram 6% dos
leitos de unidades de tratamento intensivo (UTI) fornecidos pelo SUS (Pereira, 2018).

De acordo com Meédici (2001), hospitais universitarios sdo caracterizados por
apresentar uma extensdo do estabelecimento de ensino a saude, provendo treinamento
universitario na area de saide e propiciando atendimento médico de maior complexidade a
uma parcela da populacdo. No caso dos HUFs, estes sdo substancialmente custeados pela
Unido e seus contratos municipais de operagao no SUS.

Os HUFs, embora semelhantes em relagdo a natureza do servico ofertado, possuem
particularidades relacionadas ao custeio de suas atividades vinculadas aos contratos com o
SUS e estrutura de governanga com representatividade governamental. Em relacdo a sua
gestdo, cada unidade € orientada por seus gestores, com diferentes experiéncias e habilidades,
em linha com o planejamento estratégico de cada institui¢do, sendo este um aspecto relevante
a ser considerado na adog¢do de um padrdo para gestdo de riscos. Ainda em relacdo aos
desafios de gerenciamento, Littike e Sodré (2015, p. 3056) analisaram a gestdo de um hospital
universitario federal do estado do Espirito Santo, descrevendo o processo de gestdo do
hospital como “a arte do improviso”. Eles destacaram a flexibilidade e o esfor¢o necessarios
para o atingimento dos objetivos da entidade, considerando a diversidade de vinculos
trabalhistas dos profissionais, a auséncia de modelos adequados de gerenciamento ¢
comunicagdo ¢ de espagos coletivos e permanentes para o planejamento das agdes a serem
realizadas nessa complexa institui¢ao hospitalar.

Em relacdo a gestdo, dos 50 HUFs, 40 sdo geridos diretamente pela Unido - por meio
da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), e vinculados academicamente as

universidades, nove estdo vinculados académica e administrativamente as suas universidades
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de origem e um se constitui em uma empresa publica, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) (Lei n° 5.604, 1970). Assim, compde-se uma extensa rede de organizacdes que
possui como objetivo a assisténcia a saude, a educagdo profissional adequada e a producao
cientifica, contando com intimeros participantes: colaboradores internos e externos, pacientes,
fornecedores, estudantes, pesquisadores, entre outros, todos interessados individual e
coletivamente no atingimento dos objetivos da organizacdo.

Quanto a gestdo de riscos, os HUFs foram, a partir da publicagdo da Lei n° 13.303
(2016), requeridos a instaurar estruturas voltadas ao gerenciamento dos riscos e a praticar, de
forma eficiente, atividades para mitigacdo de riscos, em linha com as boas praticas de
mercado, referenciando as publicagdes do COSO, que se destacou como o primeiro 6rgao a
definir fatores de risco por setor, € como principal emissor de normas praticas em gestdo de
risco. Apesar de amplamente difundido, o COSO ndo sugeriu ferramentas para a condugdo de
sua implantacdo (Cagliano et al., 2015; Souza, 2011), e ndo explorou os eventos de risco em
detalhes (Etges, Grenon, Souza et al., 2018), sendo assim considerado de dificil aplicacdo real
na pratica (Caron et al., 2013). Da mesma forma, em suas publicagdes, a American Society
Health Risk Management (ASHRM), ou Sociedade Americana de Gerenciamento de Riscos
em Saude, abordou os riscos para organizagdes, contudo eventos ¢ cendrios de risco nao
foram apresentados em detalhes (ASHRM, 2014).

Objetivando a estruturacdo de um modelo aplicavel as organizacdes da area da satde e
demais organizagdes, Etges (2018) apresentou o modelo E°’RMhealthcare, elaborado com
base nos dados obtidos de entidades de saude brasileiras (selecionados da lista dos melhores
hospitais da América Latina) e americanas, contando também com a colaboragdo da empresa
americana especialista em riscos The Risk Authority Stanford. Embora o modelo tenha sido
elaborado, considerando as principais praticas de gestdo de riscos e desenvolvido em parceria
com institui¢des renomadas que possuem estruturas consolidadas de gestdo de risco, sua
aplicacdo direta nos HUFs brasileiros exigiria desconsiderar as particularidades e a
complexibilidade destes hospitais/escola publicos. Essas particularidades devem ser
consideradas e podem guiar a estruturacio de adaptacdes ao modelo E’RMhealthcare,
tornando-o um modelo igualmente relevante também para essas instituigdes.

Virias sdo as caracteristicas dos HUFs, pois, como organizagdes publicas, distinguem-
se de organizagdes privadas por atenderem a objetivos multiplos de politicas publicas
(Marinho, 2001). Tais politicas orientam as acdes organizacionais para a criagdo ¢ para a

entrega de valor publico, resultante da execugdo de atividades integradas, desenvolvidas pelas
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partes interessadas (Moore, 1995). No caso dos HUFs, os agentes da rede de saude,
representados pelo poder publico, os gestores da institui¢do e os profissionais da assisténcia.

A execucdo dessas atividades reflete a inerente relacdo entre o valor publico e o
processo pratico de gestdo de riscos, pois se caracteriza pelo desenvolvimento de uma série de
processos voltados as entregas rotineiras e necessarias para o alcance dos resultados sociais
esperados e a entrega do valor publico a comunidade (Jong et al., 2016), considerando para
tanto, a necessidade de mitigar eventuais fragilidades de modo a garantir o cumprimento de
sua missao (COSO, 2004).

Neste contexto, a Teoria do Valor Publico fundamenta este estudo, sendo este
resultado do equilibrio pratico entre o interesse das partes envolvidas € o processo de
execucdo de atividades voltadas a criagdo de valor (Moore, 1995), evitando a ocorréncia de
fragilidades que podem configurar riscos para o alcance dos objetivos, possibilitando a

perenidade da organizacao (Silveira et al., 2005).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

O alcance ¢ a entrega de valor publico a comunidade passaram a ser resultado de
processos enxutos executados pelas diversas areas operacionais ¢ administrativas, que
objetivam produzir a assisténcia a saude, o ensino e a pesquisa, com necessario padrdo de
qualidade, porém, racionando sempre a utilizacdo dos recursos publicos disponiveis, o que
eventualmente se configura na existéncia de riscos. A gestao de risco €, portanto, além de uma
ferramenta de apoio aos gestores, uma atividade relevante para a promogao do valor publico
nas entidades de saude federais.

Assim, e com o objetivo de fomentar a gestdo de riscos, o governo brasileiro emitiu,
por meio da Lei n° 13.303/2016, uma ordem para que os HUFs promovam a implantagdo do
gerenciamento de seus riscos em uma estrutura semelhante aquela sugerida pelo COSO.
Considerando que as publicacdes deste 0rgdo sdo aplicaveis aos inimeros tipos de entidades,
e, portanto, ndo voltadas apenas as organizagdes de saude e, considerando que a norma nao
apresenta, de forma clara e objetiva, as etapas a serem observadas para a implantagdo de uma
estrutura de gestdo de riscos para os HUFs, faz-se necessaria a utilizagdo de um modelo
elaborado para as organiza¢des de satude. Neste sentido, o0 modelo brasileiro E°’RMhealthcare
mostra-se adequado a aplicagdo no setor, pois, além de ser elaborado mediante entidades
hospitalares ‘de ponta’, as quais apresentam estrutura definida para a pratica de gestdo de

riscos, ele também est4 alinhado com as melhores praticas de gestdo de risco.
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A adogio do modelo E’RMhealthcare, contudo, é possivel somente caso ele seja
adaptado a luz das relevantes particularidades dos HUFs. Assim, apresenta-se a questao que
motiva esta pesquisa: quais as adaptagoes necessdrias ao modelo de gestdo de riscos
E’RMhealthcare para que seja possivel sua aplicagdo nos hospitais universitdrios federais

brasileiros?

1.2 OBJETIVOS

Nesta secdo sao apresentados os objetivos deste estudo, tanto o geral quanto os

especificos, os quais auxiliardo a responder a problematica de pesquisa apresentada.

1.2.1 Objetivo Geral

Tendo em vista a auséncia de um modelo adaptado aos HUFs brasileiros, o objetivo
deste estudo é apresentar as adaptagdes necessarias ao modelo E°’RMhealthcare, de modo a

possibilitar sua aplicacdo nesse tipo de organizacdo de saude.

1.2.2 Objetivos Especificos

Em consondncia ao objetivo geral apresentado, este estudo tem como objetivos
especificos:
a) verificar a aplicabilidade do inventario de riscos sugeridos no modelo para os HUFs
e identificar as necessidades de adaptacao do modelo de gestdo de riscos (fase 1);
b) estruturar adaptacdes ao modelo de gestdo de riscos (fase 2); e

¢) analisar a aplicabilidade do modelo de gestao de riscos no HCPA (fase 3).

1.3 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

De acordo com Machado ¢ Kuchenbecker (2007), os hospitais tém sido descritos
como algumas das organizagdes sociais mais complexas conhecidas e exigidos por multiplas e
simultaneas demandas, somadas a constante necessidade de incorporagdo tecnologica. Para os
HUFs, pesa ainda sua capacidade de contribui¢do na formagdo de profissionais de saude ¢
fomento a pesquisa académica, além do desafio constante de lidar, de maneira equilibrada,

com a saude e a educagdo, duas politicas nucleares do governo. No enfrentamento desses
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desafios, Machado e Kuchenbecker, (2007, p. 872) destacam que *“... ndo hd modelos ou
solucdes acabadas e sim experiéncias bem sucedidas cujo aprendizado talvez merega ser mais
bem compreendido e valorizado™.

Ao longo de vérias décadas, diversos programas de gestdo de riscos foram mantidos
para o enfrentamento de riscos como, por exemplo, os relacionados a seguranca dos pacientes,
dos funciondrios, aos riscos de incéndios, regulatorios, entre outros, todos, contudo, lidando
com os riscos de maneira isolada e pontual (Celona et al., 2011a). A gestdo de riscos para as
organizagdes na area da saude passou a ser considerada apds a publicacdo do relatdrio
intitulado “To Err Is Human” do Institute of Medicine (Kohn et al., 2000), o qual afirmou que,
a ¢época, nos Estados Unidos da América (EUA), cerca de 98.000 casos de mortes eram
resultados de erros médicos ou causas hospitalares. Diante desses dados, as organizagdes
passaram a considerar, com prioridade politica, a gestdo de riscos em muitos sistemas de
satide pelo mundo (Teoh & Cheong, 2008).

A ASHRM (2005, p. 11), ao analisar os riscos enfrentados pelos gestores das
organizagdes de saude americanas, cita: “estes riscos vao além do foco tradicional de
responsabilidade ou seguranca médica. De fato, esses riscos sdo tdo diversos e fundamentais
quanto as operacdes comerciais da propria organizagdo de servicos de saude”. A
complexidade inerente ao ambiente de multiplos clientes e a diversidade de servigos
ofertados, resulta na demanda pelo uso de praticas que permitem uma gestdo ampla e eficaz
das organizacdes de satde (Etges, 2018). Em um esforco de regulacdo dos hospitais
relacionados a gestdo e a segurancga, instituigdes internacionais como a Joint Commission
International (JCI), a ASHRM e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e nacionais como a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), passaram a publicar guias conceituais
para o gerenciamento dos riscos corporativos. Fundamentado na publicacdio do COSO
Enterprise Risk Management (ERM), esses guias se diferem da abordagem de gestao de riscos
tradicional, que examina os riscos individualmente, passando a enfrentd-los de maneira
integrada, considerando a totalidade dos processos da organizacio (ASHRM, 2005; COSO,
2004).

Para Sodr¢ et al. (2013), o desafio de gestdo considera a insuficiéncia de quadro de
profissionais ¢ instalacdes fisicas deficientes que acabam por demandar a atencdo dos
gestores, inclinados a entregar o servico ¢ atingir os objetivos de assisténcia, ensino ¢
pesquisa. Diante disso, este estudo se justifica pela oportunidade de aplicagdo do modelo

teorico E’RMhealthcare em HUFs e a possibilidade de analisar eventuais adaptacdes
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necessarias a sua aplicagdo, fomentando o emprego de uma gestao de riscos eficaz e moderna,
em linha com as principais praticas adotadas no setor.

Como justificativa adicional, destaca-se o potencial contributivo académico, pois,
embora figurem como partes importantes no sistema de saide nacional, os hospitais
universitarios sdo pouco pesquisados em relacdo a sua estrutura e funcionamento. O estudo de
Aratjo e Leta (2014), apresentou o resultado da busca na base de dados Scielo, demonstrando
que, das 566 publicacdes que tém como tema ou campo de estudo ‘hospital’, 68 se referem a
hospitais universitarios e 14 tratam de servicos e estruturacdo dessas organizagdes. Nesta
linha, durante a execucao deste estudo, foi efetuada uma pesquisa relacionada ao tema gestao
de riscos em saude, que utilizou como termos de busca as palavras: “Enterprise”’ and
“Management” and “Risk” and “Health care” nas bases Web of Science, Scopus, Science
Direct e Biblioteca Digital (BDTD), para os ultimos 20 anos.

Como resultado, foi identificado um total de 149 estudos publicados, sendo 58
efetivamente relacionados a gestdo de riscos corporativos em saide. Estes estudos
identificados sdo substancialmente voltados as andlises de compliance e/ou avaliagdes de
riscos sob a oOtica de auditorias financeiras, ndo avaliando prioritariamente as praticas e
modelos aplicados a gestdo de riscos corporativos, bem como ndo estdo alinhados as praticas
de gestdo de riscos assistenciais, sendo que existe imediatismo relacionado e necessidade de
publicagdes brasileiras com tais caracteristicas. Assim, esta pesquisa se dispde a abordar a
gestdo de riscos corporativos em salde e sua relevancia para a entrega de valor publico a
sociedade, apresentando um modelo de gestdo de riscos adaptado a realidade dos HUFs
brasileiros, remunerados pelo SUS e complexos diante da execucdo das diversas atividades
necessarias a prestacdo de servicos de assisténcia e ensino e pesquisa, acarretando uma

publicacdo util para um setor de atuagdo relevante, porém, ainda pouco estudado.

1.4 DELIMITACAO DO ESTUDO

Neste estudo, restringiu-se o foco aos hospitais universitarios vinculados as
institui¢des federais de ensino superior (IFES) no Brasil, ndo participando deste escopo os
hospitais ndo vinculados a essas instituigdes. Esta delimitagdo se deve a razdes de cunho
teorico-metodologico, considerando a impossibilidade de andlise decorrente dos variados
modelos existentes de governanga, gestao e estrutura fisica e de capital.

Outrossim, levando-se em consideracdo que esta pesquisa estd fundamentada na

adaptacdo do modelo de gestdo de riscos em satide E°RMhealthcare, que foi concebido com
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28 riscos principais, ndo foi objetivo deste estudo a apresentacdo de uma lista exaustiva de
riscos relacionados a organizagdo de saide, tampouco foi foco o estabelecimento de um
modelo a ser aplicavel a totalidade dos riscos existentes e potenciais riscos futuros das

organizagdes de satde estudadas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este estudo estd fundamentado na Teoria do Valor Publico e no processo de criagao do
valor, na gestdo de riscos corporativos e sua aplicacdo nas organizacdes de saude e no estudo

do modelo E’RMhealthcare, que foi utilizado como base para as adaptacdes aos HUFs.

2.1 TEORIA DO VALOR PUBLICO

Diferente das organizagdes privadas, as entidades publicas possuem, como principal
fonte de receita, aportes governamentais € doagdes de partes interessadas. O valor resultante
de sua atividade esta além do alcance de metas financeiras, sendo representado por sua
propria razao social, a entrega de valor publico. Neste contexto, Moore (1995) apresentou, por
meio de sua Teoria do Valor Publico, que o resultado de uma organizagdo publica estd no
valor publico gerado, o qual representa a contribuicdo do setor publico para o bem-estar
economico, social e ambiental de uma sociedade.

Para Try e Radnor (2007), esse conceito contrasta a concepg¢ao de resultados baseados
em retorno financeiro apresentado aos acionistas, observado nas instituigdes privadas. Uma
vez que essa teoria apresenta o resultado gerado pelas organizagdes publicas como sendo o
conjunto de beneficios concedidos aos cidaddos, oriundos da execucdo do planejamento
estratégico estabelecido a luz das politicas governamentais, devendo ser mensurados e
divulgados para o governo e demais partes interessadas (Xavier, 2020).

13

O governo brasileiro entende o conceito de valor publico como: “... produtos e
resultados gerados, preservados ou entregues pelas atividades de uma organizagdo que
representem respostas efetivas e Uteis as necessidades ou as demandas de interesse publico”
(Decreto n°® 9.203, 2017, art. II). Nessa linha, Moore (2000) afirma que o produto, ou o valor,
entregue por uma organizagao publica estd atrelado a sua missdo e as atividades particulares
efetuadas na busca desta missdo. Assim, para garantir o atingimento do resultado proposto,
isto ¢, o valor publico entregue a sociedade, faz-se necessario que as capacidades da
organizagdo sejam adaptadas aos desafios enfrentados, inclusive em relagdo ao seu grau de
gerenciamento ¢ apetite aos riscos. Possibilitando, assim, que se entregue o valor esperado de
maneira sustentavel e eficiente, maximizando retornos resultantes da soma do valor social

para cada cidaddo, sendo esta a verdadeira base sustentavel da organizacdo (Bozeman, 2009;

Moore, 2000).
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Em estudo recente, Xavier (2020, p. 54), pesquisou o papel das praticas de governanga
e a geracio de valor publico a sociedade argumentando que “E preciso criar valor publico e
inovar a governanga publica incessantemente, pois estes dois alinhados desempenham um
papel fundamental para ajudar nas amplas necessidades sociais, pressdo econOmica e
condi¢cdes deficientes de servigos publicos”. Com grande capacidade contributiva as praticas
de governanga, a gestdo de risco atua de modo a qualificar, avaliar e fomentar a inovagdo de
modo constante. Tal estudo ainda apresentou destaque em relagcdo ao papel da contabilidade
no atual contexto da criacdo de valor publico, sendo que o tema passou a extrapolar a mera
apresentacdo de informagdes financeiras, passando a representar um importante canal de
comunica¢do com os usuarios das instituigoes. A abordagem apresentada, portanto, ¢ a
de que os gestores devem se concentrar nos resultados dos servicos de modo a satisfazer as
partes interessadas, gerindo da melhor forma seus recursos de modo a entregar objetivos
mesmo diante de eventuais obstaculos inerentes ao processo de criacdo de valor publico em
saude.

A Teoria do Valor Publico tem, portanto, auxiliado profissionais a encarar de maneira
mais clara e fundamentada os desafios de suas organizacdes publicas, como a implementacao
de politicas, a prestacao de servigos adequados ao cidaddo e o gerenciamento de orgamentos
restritos (Jong et al., 2016). Fomentar um esfor¢co conjunto entre as partes envolvidas, na
assisténcia a saude, no ensino € na pesquisa, internas ou externas a organizag¢do, para
execugdo de atividades complexas e particulares, livre de conflitos e voltado a criacdo de
valor publico, representa o desafio dos HUFs. Neste sentido, a gestdo de riscos se posiciona
como uma ferramenta de auxilio a gestdo estratégica da empresa, garantindo maior
efetividade no alcance de sua missdo e de seus objetivos, maximizando sua entrega de valor a

sociedade (Oliveira et al., 2017).

2.2 GESTAO DE RISCOS E SUA APLICACAO NAS ORGANIZACOES DE SAUDE

Os primeiros conceitos, principios ¢ sugestdes para sistematizacdo do tema foram
apresentados em 1921, por Frank Knight, na publicagdo denominada Risk Uncertainty and
Profit. Contudo, levou mais de 50 anos, para que esses fundamentos fossem recuperados pela
revista Fortune em seu artigo The Risk Management Revolution, publicado em 1975. E este ¢
um dos primeiros documentos que tratou do tema sob enfoque corporativo, atribuindo a alta
administracdo a fun¢do de instituir e supervisionar as varias fungdes de riscos existentes em

uma organizacao (Fraser & Simkins, 2009).
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No inicio da década de 90, as bases para as praticas, hoje conhecidas, foram
estabelecidas mediante a publicagdo de trés documentos internacionais: 1) o COSO 1, Internal
Control - Integrated Framework (COSO 1) de 1992, que consolidou a ideia de gestdo de
riscos corporativos e apresentou um conjunto de principios e boas praticas de gestdo e
controles internos (COSO, 1992); ii) o relatério do Comité de Cadbury, do Reino Unido
(UK), que atribuiu ao corpo governante superior das entidades a responsabilidade por definir
a politica de gestdo de riscos, supervisionar o processo de gestdo e assegurar que a
organizagdo entenda os riscos aos quais esta exposta (Committee on the Financial Aspects of
Corporate Governance, 1996) e; ii1) AS/NZS 4360:1995, primeiro modelo padrao oficial para
gestdo de riscos, resultado de um esfor¢co conjunto entre as entidades Standars Association of
Australia e Standars New Zealand (1995). Nos anos que se seguiram, normas técnicas
semelhantes foram publicadas no Canadd, no UK e em outros paises (Brasil, 2018).

No inicio do século XXI, ocorreu a consolidacdo e a disseminagdo de praticas de
gestdo de riscos corporativos. Entre as publica¢des que se tornaram referéncias internacionais
no tema estdo: The Orange Book, principal referéncia do programa de gestdo de riscos no UK,
apresentando um modelo compativel com os padrdes internacionais, com uma linguagem
mais simples e abrangente (UK, 2004); a ISO 31000: Risk Management - Principles and
Guidelines, que prové principios e boas praticas para um processo de gestdo de riscos
corporativos, aplicavel a organizagdes de qualquer setor, atividade e tamanho (Purdy, 2010);
e, com grande impacto nas organizagoes, a Lei Sarbanex-Oxlei de 2002 (Public law 107-204,
2002), a qual inseriu a gestdao de riscos na agenda dos gestores apos os escandalos das
empresa Enron e WorldCom nos EUA. Esses acarretaram impacto de longo alcance, que
levou a adogdo da pratica de gestdo de riscos a varios setores, entre eles, a satde, exigindo dos
gestores de satide a responsabilidade de manter um ambiente de controles internos eficazes na
entidade (Barbeau, 2019). Assim, individuos e organiza¢des, com ou sem fins lucrativos,
regulamentados ou reguladores, passaram a ser requeridos a tomar decisdes confidveis e
equilibradas sobre todos os riscos com os quais precisam lidar, de maneira consistente ¢
confiavel (Purdy, 2010).

Para o COSO (2007), todas as organizagdes enfrentam incertezas, ¢ o desafio de seus
administradores ¢ determinar até que ponto aceitar essa incerteza ¢ definir como essa
incerteza pode interferir no esfor¢o para gerar valor as partes interessadas. Celona et al.
(2011b) agregam a este conceito, ao enfatizarem que a gestdo de riscos permite que as
organizagdes mais resilientes emerjam em uma posi¢do competitivamente vantajosa,

demonstrando que um programa de gerenciamento de riscos, aplicado conscientemente, pode
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ser uma estratégia de negdcios bem-sucedida. Nesta linha Haney et al. (2013) destacam que a
gestdo de riscos corporativa tem sido descrita como uma abordagem estratégica também para
melhoria dos servigos prestados pelas instituigdes.

Nesse sentido, organizagdes como a JCI e a ASHRM passaram a dedicar esforgos para
a melhoria da seguranga do paciente e da gestdo hospitalar. Em 2006, a ASHRM publicou um
material intitulado ‘Manual de Gerenciamento de Riscos em Saude’, apresentando, em seu
capitulo inicial, os fundamentos da gestdo de riscos em saude e a exigéncia de que o gestor
atue de maneira proativa, ao invés de investir em esfor¢os reativos, convocando-os a
pensarem e definirem estratégias para avaliacdo e resposta aos riscos. O gerenciamento de
riscos em saude tem se apresentado como uma pratica eficiente, sendo fundamental na criagao
de valor ao paciente (Kicklighter & Miller, 2011), assim como na melhoria financeira das
entidades. Nas palavras de Barbeau (2019, p. 2) “... uma empresa que minimizou efetivamente
seus riscos ¢ um investimento menos ‘arriscado’ para acionistas e credores”, além de auxiliar
a empresa a enfrentar eventos perturbadores e a volatilidade de seus mercados de atuacao.

No Brasil, a gestdo de riscos em satde ¢ coordenada pela ANVISA, que tem como
finalidade institucional promover a protecdo da satide da populagdo, por intermédio do
controle sanitario (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria [ANVISA], 2020), restando a
responsabilidade das atividades de gestao de riscos corporativos aos gestores das organizagdes
de satde, sob a supervisdo dos orgdos fiscalizadores da Unido. No caso dos hospitais, o
processo de gestdo de riscos tem sido implantado apds a emissdo de trés normas principais: o
Acordao n°® 2.467/2013 do Tribunal de Contas da Unido (TCU) (Brasil, 2013), que abordou o
status da gestdo de riscos nas organizacgdes publicas e apresentou os principais referenciais
teoricos a serem observados: COSO ERM e ISO 31000; a Instru¢do Normativa Conjunta do
Ministério Publico (MP) e da Controladoria Geral da Unido (CGU) de 2016 (Brasil, 2016),
que instruiu essas entidades para a criacdo de um ambiente eficiente de gestdo de riscos ¢
controles internos; ¢ a Let n® 13.303 (2016), que obrigou a sua adogdo pelas entidades

publicas federais, entre elas, os HUFs.

2.3 MODELO DE GESTAO DE RISCOS E’RMHEALTHCARE

O modelo de gestdo de riscos E°’RMhealthcare, proposto por Etges em 2018, e aqui
apresentado, foi elaborado de modo a fornecer um modelo que consolida e orienta a
operacionalizacdo da gestdo de riscos corporativos para as organizagdes de saude, com

abrangeéncia global, motivado pela inexisténcia de um modelo voltado a estas organizagdes
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nos resultados de pesquisas no setor. Tal modelo foi resultado de entrevistas efetuadas com
gestores de hospitais americanos e brasileiros e propds ferramentas aplicaveis como a andlise
técnica multicritério e a utilizagdo do custeio por atividade para avaliagdo qualitativa e
quantitativa dos riscos. No E’RMhealthcare, também apresentou o primeiro inventario de
riscos orientados a organizacdes de saude que foram validados por gestores de multiplos
paises.

A proposta do modelo ¢ orientar e fomentar o desenvolvimento de uma gestdo de
riscos estruturada a partir da gestdo estratégica. Ele leva em conta os processos da
organiza¢do, de modo a possibilitar a andlise e a melhoria dos fluxos de agdes relacionados ao
risco e ao ganho de eficiéncia nas acdes e reagdes executadas, possibilitando autonomia e
permitindo a identificacdo dos pontos de riscos de ligacdo entre processos, bem como os
riscos relacionados as atividades dispendiosas, que podem limitar a geragdo de valor da
organiza¢do. O modelo desenvolvido, a partir da aplicacdo das normas ISO 31000 e COSO
ERM, objetivou nortear as instituigdes de satide na implantacdo e na avaliacdo de suas

praticas de gestdo de riscos, apresentadas, como mostra a Figura 1.
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Figura 1. Modelo E°RMhealthcare
Fonte: Traduzida de Etges, Grenon, Souza et al. (2018, p. 105).

O modelo destaca, dentre as diversas agdes de gestdo de riscos, duas fases focais,
relacionadas a identificagdo ¢ andlise, com aplicacdo da metodologia de analise multicritério e
a analise econdmica, formulada a partir da consideragdo e aplicacdo do custeio por atividade,
direcionado pelo tempo, para a adequada apropriagdo dos valores de custo aos eventos de

riScos.
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Etges, Grenon, Souza et al. (2018), ao ilustrarem o modelo exposto na Figura 1,
sugerem a aplicacao de quatro etapas individuais e complementares, quais sejam:

a) baseline (base) - representada pela estruturacdo das areas e da identificagdo dos
riscos;

b) education (educacdo) - relativa a instru¢do da cultura de gestdo de riscos nos
funcionarios e partes interessadas;

c) quantitative (quantitativo) - capacidade da organizacdo em efetuar a andlise
economica dos riscos; €

d) governance (governanga) - representada pelo esforco na geragdo de informacgao
transparente e qualificada para as partes interessadas, melhorando o processo de

governanga da organizagao.

Como resultado dessa abordagem, ¢ possivel a aplicacdo de uma gestdo de riscos
abrangente e completa, em diferentes niveis de maturidade das praticas, desde o basico até a

adocao integral de cada uma das etapas. Cada etapa ¢ explicada nas subsecdes a seguir.

2.3.1 Etapa de Base

Foram sugeridos 28 riscos principais, sendo proposta a aplicagdo de uma andlise
multicritério, efetuada a partir da indicagdo de equipes multiprofissionais € multidisciplinares,
voltadas ao cumprimento dos objetivos estratégicos, para a identificagdo e discussao dos
riscos relacionados aos processos, atribuindo a necessaria visdo holistica e aprofundada a
partir das perspectivas de cada area. O método selecionado foi o processo de hierarquia
analitica. Recomendou-se formular uma matriz para cada grupo de risco: clinico, de
conformidade, financeiro, operacional, politico, recursos humanos ¢ tecnologia da
informagdo. Para cada um deles, um grupo de pessoas foi selecionado para ser entrevistado
sobre os riscos. A selecdo de pessoas considerou familiaridade com o grupo de riscos, por
exemplo: para tecnologia da informagao, o chefe de tecnologia deveria estar envolvido, assim
como outros profissionais que trabalham com avaliagdo de tecnologia em satde. As pessoas
foram convidadas a responder comparagdes pareadas sobre os riscos do grupo, pensando em
probabilidade e impacto, sendo que as eventuais diferencas significativas de opinido foram
investigadas e corrigidas pelo gestor de risco. Apos a avaliagdo, elaborou-se a matriz de risco,

com o objetivo de apurar a representatividade dos riscos mediante a indica¢do dos atributos de
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probabilidade e severidade ou impacto para cada evento, resultando em um mapeamento de

calor que indicou a relevancia e representatividade dos riscos apresentados.

2.3.2 Etapa de Educacao

Esta etapa se refere a discussdo das matrizes de riscos com as equipes € os gestores
dos processos. Necessidade de melhoria, estruturacdo de controles e capacidade mitigatoria
dos riscos sdo definidos para o aperfeicoamento dos processos de gestdo dos riscos. Para
tanto, ¢ sugerido que cada equipe multiprofissional, organizada e envolvida na identificagdo e
avaliacdo dos riscos, indique um profissional responsavel pelo risco de modo a conduzir as
discussoes e orientar as areas na definicdo e implantacdo dos planos de acdo para a mitigagdo
dos riscos identificados. O departamento ou area de gestdo de riscos deve atuar como
coordenadora, promovendo e assessorando as diversas iniciativas de gestdo de riscos
conduzidas pelas equipes e gestores. A educagdo também deve ser explorada para possibilitar
a criacdo de uma cultura de identificagdo e enfrentamento dos riscos, sendo que, para isso, sao
adotadas estratégias de capacitacdes e divulgacdes de campanhas a todos os funcionarios da

instituigao.

2.3.3 Etapa de Avaliagdo Econdomica do Risco

A avaliacdo econdmica deve considerar que o fluxo de valor entre as areas, tendo por
base que o valor em satde ¢ o resultado da execucdo de inimeros processos, ¢ necessario para
que se avalie a participagdo dele no resultado do servigo e se gerencie os riscos que podem
distorcer esses cursos. Etges (2018), ao elaborar o modelo, destacou que, durante o processo
de gerenciamento dos riscos, ¢ necessaria a constante avaliacdo do custo-beneficio do risco,
pois a superprotecao aos riscos pode levar a oportunidades perdidas, que poderiam resultar em
melhorias no processo. Contudo, um risco ndo gerenciado, pode acarretar problemas
financeiros a institui¢do, além de expor a saude dos pacientes atendidos.

Destaca-se ainda que, para se avaliar economicamente 0s riscos, 0s processos devem
ser medidos em fatores econdmicos. O modelo estudado sugere o uso do custeio activity
based costing (ABC), baseado no direcionador tempo, por conferir maior grau de
detalhamento e de precisdo das atividades desenvolvidas, quando comparado a outros
métodos de custeio. Cada processo onera o valor atribuido na atividade da organizacdo de

saude, devendo ser considerado que, um grande risco em uma atividade ou fluxo de atividades
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de baixo valor pode ser menos relevante do que riscos menores envolvendo atividades de
grande valor agregado.

O custeio baseado em atividade, por tempo, utilizado para avaliagdo econdmica dos
riscos, foi empregado a partir da divisdo dos macroprocessos, envolvendo os eventos de riscos
em processos individuais, executados individualmente, permitindo a estimagao da capacidade
em horas e o custo de cada departamento. A partir dos dados coletados, foi possivel
multiplicar o tempo gasto com cada recurso e por departamento, o valor da taxa hora apurada
e o custo total de cada processo de evento de risco. Esta avaliagdo econdmica permite que os
gestores avaliem, sob a oOtica financeira, quanto custa a corre¢do do risco no caso de sua
ocorréncia, ou ainda avaliar se o investimento necessario para se implantar um controle ¢
justificado, sendo ainda, sob a otica dos fluxos de processos, possivel avaliar a existéncia de

ineficiéncias relacionada a morosidades e pontos de melhoria.

2.3.4 Etapa de Governanca

Esta etapa tem por fundamento o envolvimento das instdncias de governanga no
processo de supervisdo da gestdo, manutengdo dos controles corporativos e¢ o alcance dos
objetivos de criagdo de valor por parte da organizacdo de satde. Para tanto, apresenta uma
conexdo das areas com a administragdo, que estimula o processo de implementa¢do do
ambiente de gestdo de riscos em relagdo a transparéncia financeira; a necessidade de inovagao
rapida em relagdo aos procedimentos atuais; a mitigagdo da possibilidade de corrupcdo entre
os profissionais; € a gestdo de membros das familias com varias origens religiosas e culturais
e erros médicos. As atividades relacionadas nesta etapa consistem no estabelecimento de
rotinas de tratamento e monitoramento da gestdo de riscos, por meio da indicacdo de
responsaveis, plano de ac¢do ¢ contingéncias aplicaveis, a avaliagdo dos orgamentos
relacionados aos riscos indicados, a defini¢cdo de indicadores de monitoramento e os planos de
monitoramento dos riscos criticos devem ser estruturados de modo a possibilitar a constante
reavaliacdo e a proposi¢do de melhorias nos processos que possam vir a reduzir a criticidade
desses riscos. Para a avalia¢do, foram propostos, na Figura 2, diferentes niveis de maturidade,
que permitem a verificacdo do grau de adesao ao modelo e o nivel de maturidade da estrutura
de gestdo de riscos adotada pelas instituigdes de saude, em trés niveis: basico, médio e

avangado.
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Figura 2. Nivel de maturidade da gestao de riscos

Fonte: Traduzida de Etges, Grenon, Souza et al. (2018, p. 106).

A capacidade de aplicagdo desses critérios sugeridos aos HUFs ¢ comentada no topico

de elaboragdo do modelo E’RMhealthcare adaptado, na Segdo 4, que expde a andlise dos

resultados

desta pesquisa.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este capitulo detalha a classificagdo da pesquisa, o0 método de coleta e a andlise dos
dados apresentados nas fases desenvolvidas em resposta aos objetivos deste estudo, a fim de

possibilitar a generalizacdo analitica do estudo.

3.1 CLASSIFICACAO DA PESQUISA

Esta pesquisa tem por objetivo responder a questdo fundamental que esta relacionada
as adaptagdes necessarias a0 modelo E°RMhealthcare, possibilitando sua aplicagio aos HUFs.
Para tanto, foi estruturada uma pesquisa qualitativa em relagdo a sua abordagem, uma vez que
emprega diferentes concepcdes filosoficas, estratégias de investigacdo, método de coleta,
andlise e interpretagdo de dados (Creswell, 2010), buscando compreender o fenémeno e
analisando, via interacdo mais profunda, os sentidos que extrapolam a quantificagdo (Raupp
& Beuren, 2012). Ademais, aplica a verificacdo do cenério atualmente observado em relagdo
ao emprego a possibilidade de adogdo do modelo de gestdo de riscos. A anélise ¢ descritiva,
partindo das respostas obtidas por meio dos instrumentos de pesquisa relacionados a
validacdo do inventdrio de riscos, os quais foram apresentados durante as entrevistas
semiestruturadas e a apuragdo da avaliacdo econdmica dos riscos identificados.

Quanto ao objetivo, a pesquisa ¢ descritiva e utiliza 0 método comparativo, entre o
conteudo das respostas e o modelo estudado, o qual, de acordo com Silva et al. (2004), realiza
comparagdes com o objetivo de verificar similitudes e explicar as divergéncias, de modo a
possibilitar as adaptagdes necessarias. Empregou-se a atividade descritiva, via comparativo,
durante a fase de identificagdo das lacunas a serem preenchidas pelo modelo adaptado e da
estruturacdo de alternativas a serem consideradas para adogdo pelos HUFs. Em relagdo aos
procedimentos técnicos para coleta de dados, o estudo se classifica como survey para
validacao do inventario de riscos ¢ identificacdo de lacunas no modelo estudado (fase 1 da
pesquisa) ¢ estudo de caso para verificagdo da aplicabilidade do modelo adaptado (fase 3 da

pesquisa).

3.2 ESTRUTURACAO DA PESQUISA

A pesquisa foi estruturada em trés fases, expostas na Figura 3, sendo executadas com

vistas a atender os objetivos especificos deste estudo.



30

Instrumentos & tanicas de coleta ! Bistodo de analise doo dados - IEEU L “ﬂ"ﬂi_ dos espe "ﬂdﬂi los.
E B Sunvey |:
E Listzgem de riscas
=8 Acteir da Especiglistasem | ! — - 5 OE Tist
g_ E ——#| entrevista # mast0 de risco em '—-rl andlise de conteddo |\_ -apBcaveis aos
_.Z: E 5 1 i slde \‘ HUFs &
(=] :'a.- m k. 1
g @ @ ; astritires de
E’“E & | Eaboracdio dus\; ] o Sl
= a instrumentos | %y, : ¥ = e e
g3 de codera da . | Eestores derisco = o sdocio do modalo
- ! L 5 R
= dados :-n- dos HUFS —+| Anzlise descritiva |' MG hEGrE
885 modelo de Gestio
|E E‘ IB Dados " AT
L= i Gestares de risco o " '} adeaptadcpars
E:EJ E colatados ol et ~—»{ Andlise de conteldo — s
353 e : 4
i % E o : LHEVETS ﬁn@s
ﬁ 9 J| adsptacsodo i
= B = modelo
- ] G e T il i R L
- J Estwdo de caso |: | analise descritiva
[=]
=0 1
m o Protocolo ; T
o Hospital de P Awafizciods
E E e doestude | ol glinicasde E— Av"ha‘;';udduﬁ . aplicacdo do
p = decaso e resultados AT
i e L
‘B Modelo :
i sdaptado !

Figura 3. Fases do estudo (desenho de pesquisa)
Fonte: elaborada a partir dos dados da pesquisa (2020).

O detalhamento de cada fase da pesquisa ¢ apresentado nas proximas subsegoes.

3.2.1 Fase 1: Verificacdo da Aplicabilidade do Inventirio de Riscos e Avalia¢ao da
Estrutura para Gestiao de Riscos Mantida pelos Hospitais Universitarios Federais

Brasileiros

O estudo de Etges, Grenon, Lu et al. (2018) apresentou um inventario dos 28
principais riscos relacionados as organizagdes de satde. Os autores realizaram entrevistas
com gestores de risco de oito hospitais brasileiros e sete hospitais americanos. A validagao
dos resultados obtidos foi realizada mediante aplicagdo de questiondrio com outras 16
organizagdes internacionais, durante a conferéncia da ASHRM, em 2017. O detalhamento dos
riscos ¢ apresentado no Anexo A.

A verificagdo da aplicabilidade desse inventario de riscos ¢ o ponto de partida desta
pesquisa, apurando os principais riscos aplicaveis aos HUFs. Também nesta fase, sao

avaliadas as caracteristicas relacionadas as estruturas e praticas de gestdo de riscos adotadas
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pelas instituicdes. Para tanto, foram elaborados dois instrumentos de pesquisa: questiondrio e
entrevista semiestruturada.

Quanto ao questionario apresentado no apéndice A, elaborado com base no aporte
teorico pesquisado e no modelo estudado (subsecdo 2.3), ele é composto por 69 questdes,
divididas em duas segdes: a primeira ¢ composta por um bloco tnico de 29 questdes, que
objetivam a verificagdo da aplicabilidade dos riscos aos HUFs; e a segunda tem 40 perguntas
divididas em sete blocos e relacionadas a identificagdo, andlise, avaliagdo, priorizagao,
tratamento e monitoramento dos riscos, reporte e governanga, capacitagdes das equipes e
informacdes dos hospitais, intencionando a avaliagdo das estruturas e da metodologia de
gestdo de riscos adotadas pelas instituigoes.

O questionario foi enviado aos HUFs no més de setembro de 2020, via servigo de
informagdes ao cidadio e por e-mail, sendo que, ainda no mesmo més, foi recebido o contato
de 40 dos 50 HUFs totais informando que as praticas de gestdo de riscos ainda se
apresentavam incipientes € em processo de implantacdo. Assim, ndo foi possivel a
colaboracdo com o estudo via resposta ao instrumento. Essa informacdo, embora tenha
atestado a imaturidade do processo de gestdo de riscos nessas institui¢des, limitou o alcance
dos instrumentos de pesquisa, restando possivel a execuc¢do do roteiro de entrevista
semiestruturada aos gestores de riscos da area da saude.

Foram realizadas cinco entrevistas semiestruturadas (Apéndice B), nos meses de
setembro e outubro de 2020, abordando, similarmente, os topicos contemplados no
questionario (Apéndice A). As questdes foram dirigidas a especialistas em gestdo de riscos
em saude, com perfis variados, possibilitando a obtengdo de uma visdao holistica sobre o
assunto e diferentes abordagens, levando em consideragdo as diferentes areas de formacao e
atuacdo em riscos. Os especialistas entrevistados apresentavam as seguintes caracteristicas de
perfil:

a) académica da 4area de engenharia da produgdo, autora do modelo E’RMhealthcare,
possui mestrado e doutorado em gestdo de riscos e poOs-doutorado em
epidemiologia, atua também como consultora em gestao de riscos;

b) bacharel em Ciéncias Contabeis, com pos-graduacao em gestao hospitalar, auditoria
¢ pericia, e possui mais de 30 anos de experiéncia em auditoria ¢ gestdo de riscos
em HUF;

c¢) administrador, auditor federal de financas e controle da Controladoria Geral da
Unido (CGU) para entidades de satde, com especializagdo em direito do estado e

advocacia publica, ¢ certificado em gestao de riscos com base na norma ISO 31000;
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d) quimica e contadora, ¢ certificada em gestdo de riscos e controles internos pelo
Instituto de Auditores Internos, tem 26 anos de atuacdo em auditoria e compliance e
atuou na implantagdo da area de gestdo de riscos em entidades de satide e educacdo.
Atualmente ¢ auditora chefe do CADE, vinculado ao Ministério da Justica; ¢

e) médico e professor, doutor em epidemiologia, atua como gerente de riscos na
Geréncia de Risco Sanitario-Hospitalar, respondendo a Anvisa em relagdo ao

nucleo de seguranga do paciente de HUF.

As entrevistas foram efetuadas na modalidade online, com duragdo média de 50
minutos, sendo, apds coleta do termo de consentimento livre e esclarecido, gravadas e
posteriormente transcritas, de modo a facilitar a andlise do contetido. Os termos de
consentimento relativos a aplicacdo do questiondrio e a execucdo da entrevista sdo

apresentados nos Apéndices D e E, respectivamente.

3.2.2 Fase 2: Adaptacido do Modelo com Base nas Lacunas Identificadas

ApOs a coleta de dados efetuada na fase 1, com a meta de estruturar as necessidades de
adaptacao do modelo de gestdo de riscos, os dados foram analisados de modo a avaliar as
lacunas identificadas e as possiveis alternativas para aplicagdo do modelo. Apresentado na
Figura 2, o modelo E’RMhealthcare é estruturado nos seguintes temas de trabalho: a base da
gestdo de riscos, educacdo, quantificagdo e governanga. Assim, para cada um deles, foram
avaliadas as possibilidades de adog¢do integral do modelo ou, quando identificadas lacunas,
sendo sugeridas alternativas passiveis de adogdo para melhoria das praticas de aproximagao
com o modelo estudado, estruturando-se, desta forma, um modelo adaptado de gestdo de

riscos a ser aplicado aos HUFs brasileiros.

3.2.3 Fase 3: Analisar a Aplicabilidade do Modelo de Gestao de Risco

Nesta fase final, que objetivou analisar a aplicabilidade do modelo adaptado de gestdao
de risco, foi realizado, nos meses de novembro ¢ dezembro de 2020, um estudo de caso unico
no HCPA. O estudo de caso foi selecionado para utilizagdo pois possibilita efetuar uma
avaliag¢do, ainda que de forma descritiva, do modelo adaptado, mediante sua aplicagdo em
contexto de vida real (Yin, 2015). O hospital foi selecionado por ser uma entidade tipica,

representativa e atuante na area da satde e educagdo. Algumas particularidades do hospital,
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que lhe colocam em destaque frente a outros hospitais do sul do pais, sdo apresentadas a
seguir.

O HCPA ¢ uma institui¢do publica de direito privado, criada em 1970, tendo seu
estatuto aprovado em 19 de julho de 1971. Esta localizado na cidade de Porto Alegre, no Rio
Grande do Sul (RS) e ocupa uma area construida de 140 mil m?. Vinculado ao Ministério da
Educacdao (MEC), também possui vinculo académico com a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS). Seu objetivo de negodcio esta estruturado em trés temas estratégicos:
assisténcia, ensino e pesquisa.

A infraestrutura assistencial, conta com 831 leitos, 188 consultorios ambulatoriais ¢ 29
salas cirirgicas. A estrutura de pesquisa conta com dois prédios proprios: o centro de pesquisa
experimental e o de pesquisa clinica e, para o ensino, sdo disponibilizadas 38 salas de aula,
nove auditérios € um anfiteatro, além de um laboratdrio de simulaciao (Hospital de Clinicas de
Porto Alegre [HCPA], 2019). O HCPA estrutura seu planejamento estratégico (Figura 4) para
que seja possivel o estabelecimento de medidas efetivas de gestdio em sua area de

abrangéncia, governando e definindo os rumos da instituigao.
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Figura 4. Plano de negdcios e gestdo estratégica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Fonte: HCPA (2020, p. 1).

Os principais resultados da instituicao, considerando os dados divulgados de 2019,

estdo apresentados na Figura 5.
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Figura 5. Principais numeros e resultados
Fonte: HCPA (2019, p. 1).

Referentemente ao volume de operagdes e de entregas a comunidade, o HCPA figura
como um dos principais hospitais escola do pais, sendo referéncia em diversas areas, dentre
elas o atendimento a casos complexos e projetos de inovagdo em saude, projetos e incentivo a
pesquisa, e praticas de ensino e administrativas, além de possuir varios processos € rotinas
relevantes. E destaque nesta se¢io que o HCPA possui como tema estratégico o cuidado
centrado no paciente, baseado em valor percebido (Figura 4), fato que suporta a aderéncia
deste estudo em relagdo a Teoria do Valor Publico, apresentada no item 2.1. Isso porque,
como HUF tipico, € objetivo da institui¢do a entrega de servigos de qualidade e eficiéncia,
materializado na percepgao de valor por parte dos pacientes atendidos.

Apos a selecdo da instituicdo, com o objetivo de definir o processo a ser estudado no
caso, foi efetuada a etapa de discussdo com os gestores do HUF para levantamento dos
processos significativos voltados as praticas de governanga e gestdo estratégica. Verificou-se
que, no entendimento dos administradores, os processos atualmente avaliados como criticos
estdo relacionados as atividades voltadas ao atendimento da Lei n°® 13.303 (2016).

Essa lei, além de recente, exigiu a equiparagdo das estatais as sociedades anOnimas,
inclusive quanto a necessidade de observacdo da legislagdo aplicavel e consequente
estabelecimento das instancias de Assembleia Geral ¢ Conselho de Administragdo. Esses
passaram a exercer o controle ¢ a governar as operacoes do HCPA, assessorados pelo
Conselho Fiscal e pelo Comité de Auditoria Estatutario. O desafio reside no fornecimento de

informagdes uteis, para o acompanhamento e para a tomada de decisdo, que estejam
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relacionadas ao processo de elaboracdo das demonstragdes financeiras do hospital, o qual foi
selecionado como objeto deste estudo.

Durante a execugdo deste estudo, foi observado o protocolo de estudo de caso
(Apéndice C), apresentado em reunido presencial com os responsaveis pelo processo
analisado, sendo, na oportunidade, expostos todos os detalhes e procedimentos metodoldgicos
necessarios a serem empreendidos: realizagdo de entrevista, analise dos documentos e
observagdo dos procedimentos. Igualmente, foi apresentado e firmado o TCLE (Apéndice F).
Posteriormente, foram elucidadas eventuais dividas e obtida a manifestagdo de concordancia
da instituicao, assim como o consentimento para o acesso aos documentos, as realizagdes de
observagoes ¢ a agenda de entrevistas individuais e presenciais com os gestores participantes.

Ainda, com o intuito de viabilizar a realizagdo do estudo de caso, foram apresentados
os aspectos relevantes da pesquisa ao gestor de risco do HCPA, e o projeto submetido a
analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituigdo, via Plataforma Brasil, sendo

aprovado e apoiado pelo hospital.

3.3 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Para a andlise dos dados coletados na pesquisa, foram utilizados diferentes
procedimentos, buscando a formagdo da resposta a cada um dos objetivos especificos do
estudo e de acordo com o instrumento de coleta de dados utilizado. Em relagdo a fase 1,
relacionada a execu¢do das entrevistas semiestruturadas, foi utilizado analise de contetudo,
para a apresentacdo do inventario de riscos atualizado e a correlagio do modelo de risco
aplicado com a base tedrica utilizada. Na fase 2, relativa a adaptacdo do modelo, foi realizado
analise de contetdo para verificacdo das lacunas a serem consideradas. Por fim, na fase 3, foi
efetuado o estudo de caso, utilizando a andlise descritiva, para inferir sobre a validade ¢
aplicabilidade do modelo adaptado.

Os procedimentos de andlise de conteudo, efetuados apds a coleta das entrevistas,
gravadas ¢ transcritas, consistiram nas seguintes etapas (Bardin, 2011): 1) Organizagio:
efetuada mediante andlise prévia das respostas, considerando apenas os dados atinentes ao
proposito da pesquisa e consequente exclusdo de trechos relacionados saudagdes,
agradecimentos, entre outros termos, ¢ posterior agrupamento das respostas relacionadas as
etapas de validagdo do inventario de riscos e a avaliagdo das estruturas de gestdo de riscos
mantidas pelos HUFs; i1) Codificagdo: com o objetivo de atribuir unidades de registro para

andlise, foram analisados os temas relacionados as etapas de estruturacio do modelo
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estudado, sendo: a base, a educacdo, a avaliacdo econdmica dos riscos e a governanca. Tais
temas, unidades de registros, foram, mediante estruturacao do roteiro de entrevista, alocados
em unidades de contexto representadas pelas perguntas as quais foram efetuadas de modo
sequencial; e iii) Categorizacdo: a partir da literatura estudada, que fundamentou também a
elaboracdo das etapas do modelo estudado, efetuou-se a categorizacdo semantica de modo
buscar a homogeneidade das respostas, possibilitando assim uma leitura objetiva das unidades
de registro, a interpretagdo positiva e a compreensao dos dados para consequente utilizacdo no

suporte aos resultados e conclusdes apresentados neste estudo.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo, apresenta-se as andlises e os resultados de pesquisa, estruturados nas
fases de verificagdo do inventario de riscos e na identificacdo das praticas adotadas na

preparacdo do modelo adaptado de gestdo de riscos e a sua aplicagdo no HCPA.

4.1 VERIFICACAO DA APLICABILIDADE DOS RISCOS E IDENTIFICACAO DAS
PRATICAS ADOTADAS

A etapa de verificagdo da aplicagdo do inventario de 28 riscos, propostos no modelo
E’RMhealthcare, abre a série de questdes que compuseram o roteiro de entrevistas aplicado
durante o estudo. Essa verificagdo objetivou demonstrar a aderéncia dos riscos identificados
para os HUFs, sua relevancia sob a otica de avaliacdo dos especialistas e entregar um ranking
de riscos iniciais, aplicaveis e relevantes, que podem, a critério dos gestores, ser observados
como ponto de partida para a gestdo de riscos.

Os riscos sugeridos abrangem os principais temas relacionados a manutencdo das
atividades e fragilidades dessas organizacdes de satde, que apresentam alto grau de
complexidade e singulares caracteristicas em sua estrutura, no modelo de financiamento ¢ na
sua atuacdo como hospital/escola publico. Como resultado inicial dessa avaliacdo, a totalidade
dos riscos foi classificada como aplicavel aos HUFs brasileiros. Em seguida, foi solicitado aos
respondentes que indicassem o grau de aplicabilidade, em uma escala de 1 a 5, sendo o grau 1
- Discordo fortemente ¢ o grau 5 - Concordo fortemente, resultando em uma indica¢do dos
riscos a serem gerenciados nos HUFs. A Figura 6 demonstra a listagem dos riscos analisados

e apresentados em ordem decrescente de relevancia e concordancia da sua aplicabilidade.
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1 - Alinseguranca cibermnética

2 - A governanca da diretoria: falta de comunicac3o ou de gestdo

3 - O uso inadequado de redes de comunicacdo social

4 - Falha na cadeia de suprimentos

5 - Eventos sentinelas

6 - A incipiente cultura organizacional de gestédo de riscos

7 - A ndo conformidade com leis e regulamentos

8 - A instabilidade governamental

9 - A deficiéncia no desenvolvimento de novas tecnologias e na inovacio

10 - A Gonduta antiética

11 - Relacionamento ruim entre a Escola de Medicina e o Hospital

12 - A perda de acreditacdo hospitalar

13 - A fraude cometida por um profissional

14 - Dificuldade de atendimento a demandas da agencia de regulacdo em salde
15 - O uso inadequado do prontuario eletrdnico

16 - Perda de seguranca e administragdo da satde ocupacional

17 - A entrada de uma pessoa armada e disposta a atirar em profissionais e pacientes
18 - Baixa retencdo de talentos profissionais

19 - Baixo indice de bem-estar médico

20 - Exposicdo/comunicacio indevida na de midia externa

21 - Os conflitos devido & hierarquia organizacional

22 - Greves de profissionais da organizacéo de sal(de

23 - Reivindicactes financeiras realizadas em grupo (acdes trabalhistas)

24 - Reivindicactes em grupos por parte dos profissionais de sadde (sindicatos)
25 - A interrupcdo dos negocios devido & catastrofe natural

26 - A dependéncia de operadoras de planos de salde

27 - A disputa com operadoras de planos de satide (glosas)

28 - Ataque terrorista

i
M
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Figura 6. Grau de aplicabilidade dos riscos aos HUFs
Fonte: elaborada a partir dos dados da pesquisa (2020).

E possivel inferir, por meio da Figura 6, que os riscos de niimero 1 a 7 representam o
grupo de riscos que receberam quatro notas maximas 5 “concordo fortemente” ¢ apenas uma
nota 4 “concordo” na avalia¢do dos especialistas. Dentre esses riscos de maior relevancia, os
entrevistados destacaram os riscos de inseguranga cibernética, relacionados a exposi¢do dos
dados e a consequéncia de seu tratamento indevido, aos problemas de comunica¢do entre os
orgdos de governanga das instituicdes, considerando o seu impacto para os HUFs, e a falha na
cadeia de suprimentos, que pode comprometer a assisténcia a satide de demais atividades
executadas. Ainda neste grupo, foram indicados os riscos de ocorréncia de eventos sentinelas,
os reflexos da incipiéncia na cultura de gestdo dos riscos e descumprimento de leis e
regulamentos que, embora ndo afetem diretamente a assisténcia, possuem forte potencial
impacto na imagem institucional.

Os riscos de nlimero 8 a 11 foram avaliados com duas notas 4, sendo majoritariamente
avaliados com a nota maxima 5. Esses riscos estdo relacionados a instabilidade
governamental, conduta antiética, deficiéncia de tecnologias e inovagdao em satde e problemas
no relacionamento entre o HUF e a escola de medicina ao qual est4 vinculado. De acordo com
os entrevistados, a relevancia desses riscos estd fundamentada no seu impacto frente ao fluxo

adequado e tempestivo de informacgdes e o fluxo financeiro decorrente das atividades entre as
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partes, considerando uma boa comunicacdo e observada necessaria compliance com c6digos
de conduta aplicaveis.

Os riscos numerados de 12 a 16 receberam trés notas 4 e duas notas 5, ja
demonstrando representatividade inferior quando comparado com os dois grupos anteriores.
Este grupo ¢ representado por riscos que envolvem aspectos mais operacionais dos HUFs,
como a perda da acreditagao hospitalar, fraude cometida por um profissional, incapacidade de
atendimento a demandas da autoridade sanitaria e o uso indevido de prontuario eletronico
que, embora reflitam fatos individualmente importantes, ndo tém a capacidade de
comprometer a operagao do HUF.

Os demais riscos numerados de 17 a 28, apresentaram avaliagdes que oscilaram de 5 a
2, sendo apontados como riscos de menor relevancia, de acordo com os entrevistados. Esses,
embora aplicaveis, possuem menor grau de impacto, como o risco de dependéncia com
operadoras de planos de saude, tendo em vista que os HUFs atuais, no atendimento ao SUS,
tém menor probabilidade de ocorréncia, como, por exemplo, o risco de ataques terroristas,
sendo resultado do historico reduzido desse tipo de acontecimento nos hospitais.

Riscos adicionais também foram identificados pelos especialistas entrevistados e
podem ser considerados pelas instituigdes no processo de identificagdao dos riscos, sendo eles:
falta de integragdo entre os diferentes niveis de atengdo a saude (atengdo basica e hospitais);
auséncia de promocao ¢ prevencao de riscos a saude (falta de campanhas relacionadas a boa
alimentacao e aos hébitos saudaveis); risco relacionado a inadequada execugdo das fungdes de
assisténcia e educacdo, como hospital escola, Isso resulta em prejuizo de uma ou duas
iniciativas, pela dualidade e importincia entre as duas atividades; risco de remuneragao
inadequada dos servicos, devido a contratualizagdo com o SUS; e auséncia de medi¢do dos
dados relacionados aos processos de cuidado, custeio referente aos servicos e consumo que
prejudica as andlises gerenciais ¢ a tomada de decisdo.

Superada a etapa de verificagdo da aplicabilidade do inventario de riscos, as questdes
abordaram a estruturacdo da gestdo de riscos ¢ as praticas ja adotadas. Essa etapa objetivou o
levantamento ¢ a apuragao do grau de maturidade das praticas de gestdo de risco ¢ da
capacidade dos HUFs de adotar o modelo E’RMhealthcare. Para essa analise, foram
abordados os topicos de acordo com a estrutura do modelo (Figura 2): i) base da gestdo de
riscos; ii) educacdo; iii) quantificacdo; e iv) governanca, que, além de representarem a
estrutura do modelo de gestdo de riscos estudado, foram segregados em temas e utilizados
como unidade de registro, sendo posteriormente categorizados de modo semantico,

permitindo, para cada tema, o movimento de interpretacao dos resultados.
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A base da gestdo de riscos abarca os conceitos relacionados a estrutura de gestdo de
riscos, cultura, envolvimento da administracdo e uso de ferramentas para gestdo de riscos.
Como resultado da entrevista em relagdo a essas questdes, foi consenso entre os entrevistados
que os hospitais tém ciéncia do tema ‘gestdo de riscos’ e t€ém apresentando avangos em varios

processos de risco, muitos no tocante as exigéncias legais, como destacou o entrevistado C:

A Lei n° 13.303 é um marco importante para a governanga dos hospitais, a questao da
gestdo de risco. Teve alteragdes em vdrios outros processos especificos, por exemplo,
o0 processo de aquisi¢ao de suprimentos, que também inseriu a gestdo de riscos e, pelo
que sei, os hospitais universitarios se inserem nesta politica. Entdo, naturalmente
houve um avango nisto.

Em relagdo a fase geral da gestdo de riscos na instituigdo, a avaliagdo dos
entrevistados resulta na verificagdo da incipiéncia, quando observada a totalidade dos
processos de risco corporativos a gerenciar. A incipiéncia ¢ destacada pelos especialistas
entrevistados quando questionados sobre a sua percepcdo em relacdo a estruturacdo e ao
desenvolvimento das praticas de gestdo de riscos:

Para o entrevistado A:

Ainda é muito incipiente, o que existe foi feito muito rdapido em fun¢do da mudancga de
legislagdo, que a partir da Lava-Jato passa a ser uma normativa. Os hospitais tinham
que mostrar algo para a TCU, e fizeram algo. Ndo necessariamente fizeram um
programa de gestdo de riscos. Elencaram riscos, definiram riscos e apresentaram
para a TCU. Acho que algum hospital que tenha realmente um programa de gestdo de
riscos corporativos que converse com a gestdo de riscos assistencial, que tenha uma
estrutura realmente rodando em hospitais federais, eu desconhec¢o!

Para o entrevistado D:

A maturidade ainda estd muito baixa, temos muito que avangar ainda, tanto em
relagdo ao entendimento da alta diregdo, dos servidores, dos funcionarios envolvidos,
[em relag¢do a] a compreensdo da importancia, do porqué esta implementando isso,
que ndo é mais um trabalho a ser feito. Acredito que nesses dois ultimos anos
avangamos um pouquinho, mas ainda tem muito a avangar.

Para o entrevistado E, a imaturidade da gestdo de riscos se deve a propria incipiéncia
das praticas de governanca das instituigdes de saude, corroborando o apresentado pela

literatura no estudo de Machado e Kuchenbecker (2007):
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De uma maneira muito incipiente ainda, ... os hospitais, ndo so universitarios
brasileiros, mas em escala internacional, ainda guardam muita fragilidade na sua
estrutura de governanca formal. Isso significa que também guardam muita
instabilidade e fragilidade na estrutura de gestdo corporativa do risco.

Na opinido dos entrevistados, a gestdo dos riscos que dizem respeito a assisténcia, isto
¢, que envolvem a satde do paciente, estdo em processo mais avancado, porque 0s processos
de atendimento a regulagdo em satde, assim o exigem, para que o HUF opere no pais.
Contudo, existem deficiéncias no processo de envolvimento e comunicacdo com a alta
administracdo corroborando com a publicagdo COSO (2007), o que dificulta a consolidagao

de uma cultura corporativa voltada a gestdo de riscos.

O que percebo é que temos um entendimento um pouco maior com relagdo aos riscos
assistenciais por conta da vivéncia dos profissionais, que trabalham de certa forma
lidando com risco de morte. Entdo, jd esta um pouco mais avang¢ado. Agora, riscos
corporativos, eu diria que é um longo caminho ainda. ... é muito trabalho de
conscientizagdo, a importdncia da alta dire¢do estar junto, a comunica¢do que é
muito fragil dentro das organizagoes, de cada um entender o porqué de tratar

determinado risco, do impacto que ele pode trazer para a organizagdo (entrevistado
D).

Desta forma, o tema base da gestdao de riscos resultou na constatacao de praticas ainda
incipientes nos HUFs. De acordo com as respostas analisadas, os gestores tém acesso as
exigéncias legais e ferramentas minimas necessarias para a identificacdo e avaliagdo dos
riscos, contudo, ¢ necessario ainda o amadurecimento de tais praticas para além dos riscos
assistenciais, de modo a considerar a totalidade dos processos relevantes de trabalho.

A educagdo dos profissionais, para a gestdo de riscos, ndo deve ser restrita aos
diretamente responsaveis por essa instancia de governanga, e também ndo atingir somente a
alta administragdo e os gestores no alto da hierarquia. Na opinido dos entrevistados, a gestdo
de riscos ¢ resultado da aplica¢do pratica de uma cultura de enfrentamento dos riscos e do
estabelecimento de controles internos que mitiguem as fragilidades identificadas e avaliadas
para toda a instituigdo. O fomento a essa cultura, contudo, ainda enfrenta barreiras
relacionadas ao vicio da ndo notificacdo de ocorréncias de riscos, em uma espécie de receio

da culpa.

Ainda temos muito forte wuma cultura centrada na culpabiliza¢do, na
responsabiliza¢do. Ja avangcamos muito, mas ainda é muito intuitiva. As pessoas
mesmo das lideran¢as de média e alta hierarquia tém um pensamento intuitivo de
apontar responsaveis, quando na verdade a andlise de causas sistémicas é sempre
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muito mais capaz de desvelar a complexa relagdo e a multifatorialidade da natureza
dos eventos. Entdo, consequentemente a gestdo da comunica¢do é resultado desta
leitura que se faz. Tornar esta comunica¢do dos resultados da gestdo de risco mais
multidimensional depende desta mudanca, de um avango de uma cultura de seguran¢a
que ainda é centrada na responsabiliza¢do ao invés de olhar em uma dimensdo mais
ampla de processos e de equipes interprofissionais em prdticas colaborativas
(entrevistado E).

Para o entrevistado B, esta ¢ uma constru¢cdo gradual, fundamentada no processo de

educacdo dos profissionais:

. nos fizemos um trabalho de educagdo. Porque quando eu falava com as pessoas
sobre riscos, elas ndo sabiam o que era o risco. Entdo nds comegamos com a
educacdo. ... E a metodologia adotada é a do aprender fazendo. Tinha uma boa parte
teorica para dar um alinhamento dos conceitos e uma parte prdtica que era fazer o
mapeamento dos riscos, a avalia¢do dos riscos, toda a montagem dos riscos de cada
area. Esta foi a estratégia que nos usamos no caso do hospital: comprometimento das
pessoas, educacdo e aprender fazendo. ... Este é um processo gradativo, ndo é
rapido. As pessoas precisam entender o que é a gestdo de risco, qual é o beneficio que
vai trazer para a sua drea na sua gestdo. Ndo é um processo rdpido, mas com as
pessoas comprometidas e interessadas, isto evolui.

O envolvimento das equipes em agdes de promocao da cultura de gestdo de riscos,
para andlise das causas ¢ discussdo de melhorias nos processos, que envolvam a participacao
de todos ¢ que se configurem como parte necessaria ¢ permanente do processo, contribui de
modo relevante para a melhor pratica da gestao dos riscos, em linha com Etges, Grenon, Lu et
al. (2018). Outro aspecto apontado como fundamental nesta etapa de educagdo corporativa,
voltada aos riscos, ¢ a estruturagdo de ferramentas informatizadas via sistematizagdo dos
processos, identifica¢do de riscos e controles vinculados.

A esse respeito, a analise efetuada pelos especialistas ¢ de que a necessidade da adogao
de um sistema estruturado se justifica para garantir melhor seguranca, padronizagdo e
celeridade nos processos, o que corrobora com os estudos de Damodaran (2009), Celona et al.
(2011a) e Aven & Aven (2015). Contudo, ainda ndo veem, no curto prazo, a possibilidade de
uma implantacdo adequada. Isto porque o processo de adogdo de um sistema de gestdo de
riscos requer um alto nivel de maturidade de seus processos relacionados a identificacao,

avaliagdo, resposta ¢ monitoramento, o que ainda ndo estd amadurecido pelos HUFs.

Com relagao ao utilizar sistemas de Tecnologia da Informag¢do para fazer a gestdao de
riscos, acho que primeiro depende muito da complexidade dos riscos da organizagao.
No caso de um hospital, no meu entendimento, ele envolve uma complexidade grande
de riscos. Mas sempre temos de segmentar a gestdo de riscos para depois pensar em



43

sistematizar. Peca-se muito fazendo o contrdario. Primeiro tem que maturar a gestdo
de riscos, para depois avaliar se cabe ou nao termos uma TI ou um sistema que
gerencie Gestdo de Risco (entrevistado D).

Desta forma, o tema educagdo para gestdo de riscos deve ainda ser explorado, com o
objetivo de proporcionar o fomento a cultura de gestdo de riscos, que ¢ incipiente e esta
enraizada em uma cultura de culpabilizagdo dos profissionais. Embora represente uma
imaturidade do processo de gestdo de riscos, esta incipiéncia por si s6 ndo configura a
necessidade de adaptagdo do modelo, sendo atribuida a necessidade de tempo para sua
maturagao.

Ao serem questionados sobre a capacidade de quantificagdo dos eventos envolvendo
riscos, verificou-se que ainda € necessario o estabelecimento de sistemas de custeio para as
institui¢des, como ponto anterior a etapa de quantificacdo dos riscos. Varios pontos foram
abordados de modo a analisar o cendrio que resulta na incapacidade atual em quantificar os
eventos de riscos. Os HUFs, ao atenderem majoritariamente ao SUS, possuem
contratualizagdes com o poder publico municipal, que repassa verbas mediante volumes de
atendimentos previamente acordados. Isto ¢, a remuneracdo ¢ fixada em contrato e sua
precificagdo estabelecida pela autoridade municipal, o que desestimula o investimento em
andlises e ferramentas de custeio para tomada de decisdo. Outrossim, ¢ necessario entender a
complexidade das atividades entregues pela instituicdo e mapear os processos envolvidos e
riscos associados para uma posterior adogao dos sistemas de custeio e vinculagdo dos custos
das ocorréncias de risco. Neste sentido, algumas considera¢des foram destacadas e, indicando
a incapacidade das instituicdes na medi¢do para o custeio como um risco do processo de

gestdo de riscos, o entrevistado A respondeu:

Eu colocaria um risco mais atual que esta relacionado a capacidade de medigdo de
dados, tanto de desfecho, quanto de custo, de forma acurada, onde a auséncia desta
medi¢do é um risco para os hospitais. Quando se pensar em novos modelos de
remunerag¢do e o proprio conceito de valor em saude, isso é uma premissa. Ndo
monitorar constantemente isso é um risco. Medi¢do de dados de desfecho de satide e
de custo na linha de cuidados.

Quando solicitado para detalhar sua avaliagdo sobre a capacidade de quantificagao dos
eventos de riscos por meio da aplicacdo de um sistema de custeio, 0 mesmo entrevistado

completou:
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Hoje, zero! Ainda muito baixo. ... Os hospitais federais ainda mal conhecem seus
custos ou conhecem muito pouco. Entdo, acho que se eu fosse colocar numa posi¢do
de prioriza¢do do que se faz primeiro, eu deixaria a avalia¢do economica de riscos lda
para a frente. Acho que tem toda uma caminhada que é importante e que ainda ndo
aconteceu e que requer mais avang¢os dentro da instituicdo, sob a perspectiva
financeira, para que isso seja possivel.

Para o entrevistado E, a dificuldade da implantagdo do sistema de custeio, que
possibilita a mensuracdo dos eventos de riscos, passa pelo estagio inicial do entendimento dos

processos e etapas do trabalho, o qual ainda ndo ¢ efetuado pelos HUFs.

E como se houvesse uma espécie de gradiente. Se os hospitais ainda tém uma forma
muito incipiente de apropriar custos implicados na assisténcia, é natural pensar que
esta incipiéncia seja ainda maior quando olhamos para processos de cuidado e o que
sdo capazes de gerar em relagdo a riscos reais ou potenciais. Entdo este é um desafio
que esta dado e que tem um certo escalonamento: primeiro os hospitais precisam ser
capazes de compreender quais sdo os seus processos implicados na logica do cuidado
e os custos implicados a isso e, mediante metodologias de microcusteio que entendam
0s recursos e os tempos institucionais aplicados para a consecu¢do desta logica do
cuidado, poder avancar para entender a sua variabilidade e - a partir disso - ter uma
abordagem que possa ser minimamente tangivel no contexto da gestdo do risco
corporativo ou assistencial.

A anélise do tema quantificagdo resultou na constata¢do da incapacidade de adogdo do
custeio por atividade como consequéncia da auséncia de mapeamento dos processos e
escassez de incentivos para adocdo de praticas de custeio gerencial. Sendo verificada uma
adaptagdo necessaria a partir dos dados ja utilizados pelos HUFs.

A governanga como etapa final do processo foi, de modo geral, avaliada como uma
das etapas cruciais no processo de gestdo de riscos por parte dos especialistas entrevistados.
Dentre as andlises efetuadas, destaca-se a importancia do compartilhamento das avaliagdes de
riscos, para a melhor tomada de decisdo, comunicagdo das agoes ¢ resultados do processo de
gestdo de riscos. Para além das reunides da alta administracao, foi destacada a necessidade de
comunicacao a totalidade dos funcionarios do HUF, como forma de contribuir na criagdo ¢ no
fortalecimento da cultura de gestdo de riscos. Nesse sentido, o entrevistado A citou um
exemplo ocorrido em um hospital americano do estado da Califérnia, onde uma funcionaria
foi desrespeitosa com um paciente. Diante da repercussdo na midia e consequente puni¢do por
parte da instituicdo, foi elaborada uma comunicagdo a todos os funcionarios do hospital,

alinhando o conhecimento sobre o fato e divulgando a possibilidade de ocorréncia de
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situagdes de risco devido as relagcdes com pacientes, colaborando para a prevencdo de casos
futuros desse tipo e a promogao da cultura institucional de gestdo de riscos.

Em relagdo a cenario dos HUFs no Brasil, embora a lei estabeleca avaliagdo continua
de riscos, esta comunicacdo ainda € incipiente, sendo necessaria a agenda permanente da alta
administracao e dos gestores de riscos, os quais ndo devem estar voltados apenas a gestdo dos
riscos assistenciais, mas também aos riscos corporativos da instituicdo, como destaca a
entrevista A:

... 0 gestor de riscos corporativos ndo tem que se preocupar com a ulcera, mas alguns

outros riscos sim sdo extremamente importantes virem para a mesa do Conselho e da
discussdo estratégica e que vao também orientar decisoes. Acho que um exemplo bem
aplicado disso é porque o hospital gasta rios de dinheiro com acreditagdo. Para qué?
Tem ali uma busca continua, estratégica importante de ter mais qualidade e
seguranga, de ter eventos sentinela zero, entdo isso tudo faz parte da decisdo de se
investir alguns milhdes de reais para ser JCI. Sdo decisoes do nivel
corporativo/executivo e diretamente ligadas a assisténcia. A principal frase que eu
repito muitas vezes “o negocio do hospital é a assisténcia, é a saude”. Entdo se este é
0 negocio, como é que o gestor ndo vai olhar para os riscos deste negocio? Essa é a
minha provocagdo sempre.

Para o entrevistado C, a rotina de comunicacdo e de monitoramento das agdes
envolvendo a gestdo de riscos ¢ fundamental. Esse posicionamento ratifica o proposto por

Etges, Grenon, Souza et al. (2018). O entrevistado C destaca:

Entendo como necessaria e fundamental para um gestor se conscientizar e poder
tomar decisoes adequadas. A gestdo de risco tem um objetivo: ajudar o gestor na
tomada de decisoes. Quanto mais precisa for a avaliacdo do risco, seus efeitos, suas
causas e suas consequéncias, o quanto isso representa para o negocio, melhor sera a
condig¢do para um gestor tomar a decisdo. Ha de se ter em mente que o trabalho feito
de andlise de risco tem de estar voltado para a tomada de decisoes.

O entrevistado E, quando questionado sobre possiveis solugdes para o melhor
desenvolvimento da governanga em gestdo de riscos, destacou a necessidade do

estabelecimento de um trabalho mais horizontalizado:

... estes mecanismos de governanga, que ainda hoje nos hospitais sao muito verticais,
pudessem ser um pouco mais horizontais na dire¢do dos mecanismos de andlise e
gestdo de riscos corporativos e dentre eles, os assistenciais na perspectiva de gestdo
de processos. Sem essa logica da linha horizontal e do cuidado, as estruturas de
apropriac¢do de gestdo do risco corporativo e assistencial serdo sempre muito
incipientes e incompletas vis a vis a realidade. Entdo, para mim, o desafio passa por
constituir, de parte dos hospitais, abordagens de sistemas sociotécnicos complexos,
que diminuam a hierarquia e olhem para esta horizontalidade, essa dimensdo
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transversal, representada pela colaboragdo interprofissional que me parece ser o
grande desafio, posto hoje para a instituicdo e para a sustentabilidade destas
instituicoes.

Corroborando os estudos de Damodaran (2009) ¢ de Aven & Aven (2015), a
sustentabilidade das instituigcdes comentada pelo especialista esta fortemente vinculada a
capacidade de geracdo e entrega de valor publico por parte dos HUFs, confirmando a
importancia da Teoria do Valor Publico, a qual representa a maximizagdo dos resultados por
meio de boas praticas de gestdo, como a melhoria continua de seus processos decorrente da
gestdo de riscos, que possibilita melhor governanca, eficiéncia e assertividade no atendimento
as politicas sociais e prestacdo de servigos a comunidade.

O tema governanga vem sendo desenvolvido pelas instituigdes a partir da adocao da
Lei de n°® 13.303/2016, contudo, o teor das agendas, rotinas de reunides e profundidade para a
andlise e gestdo dos riscos ainda ndo ¢ padronizada de modo a permitir concluir por sua
suficiéncia.

Desta forma, apds a compilagdo das analises das respostas e interpretacdo dos
resultados das entrevistas, categorizados nos quatro temas base de estruturacdo do modelo
estudado, foi verificada a capacidade de ado¢do do modelo estudado ou, quando verificada a
necessidade, estruturadas alternativas aplicdveis denominadas ‘“‘adaptacdes” ao modelo

E’RMhealthcare, apresentado no topico 4.2.

4.2 MODELO E°RMHEALTHCARE ADAPTADO

O modelo E’RMhealthcare esta estruturado em quatro temas: i) base da gestio de
riscos; ii) educacdo; iii) quantificacdo; e iv) governanca. Esses representam praticas a serem
adotadas e atividades desempenhadas que resultaram na manutencdo de um ambiente de
gestdo de riscos adequado e completo. Como resultado das analises decorrentes da etapa de
execugdo das entrevistas com os especialistas, avaliou-se o potencial de aplicabilidade das
praticas estruturadas no modelo pelos hospitais universitarios, sendo que, para aquelas
atividades que apresentaram baixo potencial ou impossibilidade de aplicagdo do modelo, foi
sugerida uma adaptagdao como alternativa para o processo de estruturagdo de gestdo de risco,
de modo a ndo prejudicar o alcance dos objetivos do gestor. A avaliacdo da aplicacdo ¢

adaptacao do modelo por tema, sdo apresentados nas proximas subsecdes.
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4.2.1 Base da gestio de riscos

Este tema retine atividades relacionadas aos fundamentos da gestdo de riscos como a
identificacdo, a avaliagdo, o tratamento e o monitoramento dos riscos. Na identificagdo, sdo
considerados pontos relevantes, com a utilizagdo de equipes multiprofissionais e o uso de
técnicas eficazes como brainstorming, ¢ feita a revisdo dos fluxos e o descritivo dos processos
e andlise do histérico de ocorréncia de riscos, que sdo aplicaveis sem a necessidade de
investimentos significativos por parte do HUF. Para a mensuracdo do investimento,
geralmente € considerado apenas o valor da remuneracdo dos profissionais envolvidos durante
as reunides de identificagdo e avaliacao dos riscos.

A avaliagdo dos riscos ¢ efetuada por meio da atribuicio do impacto e da
probabilidade de ocorréncia do risco, sendo utilizadas ferramentas como matrizes de calor,
planilhas eletronicas ou sistemas de gestdo de risco. O tratamento e o monitoramento estdo
relacionados a estratégia de resposta aos riscos identificados, a estrutura de controles internos
mitigatdrios destes riscos € ao acompanhamento da eficicia da gestdo dos riscos, sendo
geralmente acessada em periodicidade anual.

As atividades relacionadas ao tema base da gestdo de riscos sdo usualmente efetuadas
com ferramentas ja disponiveis nas organizagdes como por exemplo planilhas eletronicas, nao
requerendo volume elevado de investimentos em soffware ou pessoal, os recursos empregados
estdo relacionados a implantag¢do de controles mitigatorios definidos em resposta ao risco para
seu adequado gerenciamento/tratamento. A avaliagdo efetuada constatou incipiéncia em
relagdo a adogdo das praticas por parte dos HUFs, contudo, ndo foi identificada incapacidade
das instituicdes em observar as praticas propostas pelo E°’RMhealthcare. Assim, no modelo
estudado, ndo resta lacuna a ser preenchida em relagdo a necessidade de adaptagdo dessas
praticas para sua aplicacdo pelos HUFs. Adicionalmente, sdo aplicdveis os critérios de
enquadramento do nivel de maturidade das praticas de base da gestdo de riscos, propostos

pelo modelo estudado E°RMhealthcare.

4.2.2 Educacio

Os dados coletados durante as entrevistas resultaram na identificagdo de uma pratica
imatura relacionada a cultura de gestdo de riscos corporativos nos hospitais universitarios.
Como organizagdes de saude, as normas exigidas pela ANVISA e pelo MS resultaram em

praticas de gestdo de riscos assistenciais evoluidas, quando comparadas as praticas de riscos
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corporativos. Contudo, os fluxos relativos ao estabelecimento de discussdes com as equipes e
os gestores de processos, o fomento a capacitagdo via adogdo de treinamentos e as companhas
disponiveis aos funciondrios sdo incipientes. No entanto, ndo hé lacuna a ser preenchida para
a utilizacdo do modelo, mas alternativas aplicaveis para melhorias no fluxo de informagao
relacionadas aos riscos, para promog¢do do conhecimento e integra¢do das equipes envolvidas
nos processos de trabalho, como o estabelecimento de cronogramas de discussdo sobre os
pontos de riscos identificados na etapa inicial e a preparagdo conjunta de planos de agdo, para
a adequada resposta as fragilidades apuradas e aos controles a serem implementados.
Adicionalmente, sdo aplicdveis os critérios de enquadramento do nivel de maturidade das

praticas de educacio, propostos pelo modelo estudado E°RMhealthcare.

4.2.3 Quantificacio

O modelo estudado sugere a adocdo da técnica de custeio baseado em atividade e
direcionado pelo tempo. Como resultado das atividades de pesquisa, em atencdo aos respostas
de trés (A, D e E) dos cinco entrevistados, verificou-se que os HUFs ndo possuem estrutura de
contabilidade de custos que permita uma avaliacdo direta sobre o quantitativo dos riscos
identificados a luz do detalhamento, o qual ¢ necessario para o uso do sistema de custeio por
atividade direcionado pelo tempo (TDABC), de modo a permitir a mensuragdo do custeio
pelo levantamento de dados relacionado ao tempo incorrido para cada atividade (Kaplan &
Anderson, 2003). Assim como ndo existe um mapeamento amplo de todos os processos e
sequéncia de atividades executadas e mensuradas por outros direcionadores que permitam a
indicagdo do custeio baseado por atividade (ABC), que poderia ser indicado como alternativa
para a quantifica¢do dos eventos de risco.

A incipiéncia da adogdo de uma sistematica de custeio estd diretamente ligada ao fato
de os hospitais universitarios serem demandados substancialmente pelos contratos do SUS,
firmados com o poder publico municipal, que estabelece um teto maximo de valor pago,
mensalmente, com base na produgdo entregue pelas instituigdes ¢ mediante niamero de
atendimentos contratados. Na pratica, a precificagdo do atendimento ¢, entdo, contratada com
a prefeitura, sem a observancia de uma margem de lucro ou da necessidade de um controle de
custeio gerencial evoluido, como normalmente ¢ verificado em institui¢des de saude do setor
privado.

Considerando esse cendrio, existe uma lacuna relacionada a alternativa para

possibilitar a analise quantitativa dos eventos de riscos. Assim, foi sugerida a adaptagdo
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relacionada a adi¢do da “‘etapa de adocdo de sistema de custeio” (Figura 7), que pode ser
iniciada como base para os custos incorridos com mao de obra e materiais de consumo
absorvidos pelas atividades de assisténcia, ensino e pesquisa, e ja considerados pelo setor de
contabilidade das institui¢des. O custeio por absorcdo, que, embora apresente limitagdes,
como a dificuldade de identificagdo dos custos de ociosidade do processo (Martins, 2003), ¢
um possivel ponto de partida para as quantificagdes de custeio dos riscos, uma vez que ja
possui ampla utiliza¢dao pelos HUFs.

O montante total do custo por absorcdao seria apropriado a partir do mapeamento e
identificacao dos fluxos de trabalho e das atividades executadas, que sdo vinculadas aos riscos
encontrados, possibilitando a mensuragdo do custo e envolvendo a ocorréncia dos riscos
mediante a simulagdo do tempo gasto em cada ocorréncia. Em outras palavras, estabelece-se o
custo total da area avaliada e o custo tempo apurado, com base na capacidade da area (volume
de horas disponiveis) e na definicdo da taxa hora, para posterior quantifica¢gdo do tempo
utilizado no caso da ocorréncia do risco.

Trata-se da sugestdo de migragdo do custeio por absorcdo para o custeio por
atividades, partindo-se dos valores contabilizados pelos HUFs e, apos a mensuragdo do
volume de horas representado pela capacidade de entrega do departamento, ¢ apropriado na
propor¢ao das atividades envolvidas na mitigacdo prévia dos riscos, ou na corre¢do posterior,
no caso de sua ocorréncia. Tais atividades sdo oriundas dos processos aos quais 0s riscos
pertencem, indicadas e sequenciadas pelos gestores do processo.

Adicionalmente, destaca-se que sdo aplicaveis os critérios de enquadramento do nivel
de maturidade das praticas de quantificacdo, propostos pelo modelo estudado
E’RMhealthcare, considerando que as organizagdes ainda nio possuem uma estrutura
operante de custeio de suas atividades. Porém, deve ser considerado um pardmetro adicional
relacionado ao estabelecimento de um sistema de custeio que atue como fundamento para

avaliacdes econdmicas futuras.

4.2.4 Governanca

Com base nas respostas dos entrevistados C e E que relataram a necessidade de
evolu¢do na profundidade do envolvimento hoje percebido pela alta administracdo, a segunda
lacuna identificada ¢, portanto, relacionada a estrutura de governanca ¢ ao reporte das
informagdes para o tratamento e monitoramento dos riscos. As instituigdes privadas, por forga

da legislagdo societaria e das praticas de mercado, ja4 contam com estruturas operantes de
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governangca € com uma hierarquia definida para tomada de decisdes e gestdo de risco.
Diferentemente dos HUFs que, até o ano de 2016, quando da publicagcdo da Lei das Estatais,
ainda apresentavam uma administracao fundamentalmente técnica, composta por profissionais
de satde, e pouco voltada as praticas de gestdo de riscos e a governanga corporativa. Assim,
foi a referida Lei que exigiu, além da cria¢do de estruturas para gestdo de risco, a observancia
das préaticas de reporte e acompanhamento das avaliacdes relacionadas ao ambiente de gestdao
de riscos envolvendo os processos praticados pela instituigdo.

O modelo deve, portanto, estar fundamentado na existéncia de rotinas de reporte entre
os gestores dos processos, a area de gestdo de riscos e a administragdo, considerando a
diretoria executiva e o conselho de administragdo dos hospitais que devem acompanhar e
avaliar a adequagdo das praticas de enfrentamento aos riscos. O modelo foi adaptado, sendo
adicionada a “etapa de comunicagdo e monitoramento”, como exposto na Figura 7. Ademais,
apOs a estruturagdo necessaria da rotina citada, sdo aplicaveis os critérios de enquadramento
do nivel de maturidade das praticas de governanga, propostos pelo modelo estudado
E’RMhealthcare. Observadas as adaptacdes sugeridas, tem-se um roteiro para aplicagdo do

modelo de gestdo de riscos adaptado as necessidades e particularidades dos HUFs.
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Figura 7. Adaptacdes do modelo E°RMhealthcare
Fonte: elaborada a partir dos dados da pesquisa (2020).

A Figura 7 destaca duas etapas adicionais relacionadas a adaptacdes do modelo, para
sua aplicacdo geral aos HUFs: a etapa de adogdo do sistema de custeio ¢ a de comunicagdo e
monitoramento. Apds a estruturagdo do modelo adaptado, foi realizada a avaliacao
relacionada a sua aplicabilidade. Assim, procedeu-se a execucdo no hospital, por meio do

estudo de caso apresentado no topico 4.4.
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4.3 CONSIDERACOES SOBRE A APLICABILIDADE DOS RISCOS E IDENTIFICACAO
DAS PRATICAS ADOTADAS E O MODELO ADAPTADO

Os resultados apresentados nos topicos 4.1 e 4.2, resultam da aplicagdo das entrevistas
aos cinco especialistas convidados que, embora representem ndimero reduzido de
participantes, conferem relevancia as respostas, fundamentada pelo conhecimento e nas
diversas areas de atuagdo em gestdo de riscos dos entrevistados, ja evidenciado no item 3.2.1
deste estudo, permitindo, assim, uma analise ampla relacionada aos ambientes de interagao
com os HUFs. Tais abordagens sdao fundamentadas no conteudo das respostas fornecidas.

Como pontos de concordancia, foram listados pelos entrevistados os aspectos
relacionados a incipiéncia das praticas de gestdo de risco, a necessidade de fortalecimento da
cultura de mitigacao dos riscos € a complexidade das organizacdes hospitalares universitarias
federais. As opinides, de fato, se tornam plurais e enriquecem argumentos quando abordados
as questoes relacionadas as dificuldades de implantacdo das praticas de gestdo de riscos, e
sugestoes relacionadas aos processos a serem priorizados e as estratégias de aceleragdo da
cultura de gestdo de riscos e disseminagdo das praticas a toda a organizagao.

A entrevistada académica, pesquisadora experiente em gestdo de riscos na area da
saude, apresentou um panorama geral do sctor de satde, ndo restrito as organizagdes
brasileiras, destacando a complexidade dos processos relacionados a prestacdo de servigos em
saude, e os diferentes niveis de maturidade em gestdo de riscos observados entre institui¢des
americanas ¢ brasileiras, de ponta, e os HUFs. Para além dos riscos operacionais, recebeu
destaque o movimento de fomento a gestdo de riscos nos Ultimos anos e a necessidade de se
apresentar um modelo aplicavel aos hospitais universitarios, o que veio a reforgar a
justificativa deste estudo. Suas observagdes corroboraram também o alinhamento das questdes
de entrevista, a partir da constatacdo de que os itens questionados, de fato, representam os
grandes temas relacionados a gestao de riscos e a saude.

Como resultado da entrevista do médico gerente de riscos, foi identificada a
necessidade de se observar os diversos processos de cuidado relacionados aos riscos que
podem vir a comprometer a saude dos pacientes. Como o gerente ¢ também pesquisador e
professor universitario, suas percepcdes extrapolaram a assisténcia e, mantendo o foco nos
riscos a saude, trouxeram questdes relacionadas a eficiéncia das ferramentas em gestdo de
riscos utilizadas no ensino e na pesquisa, além de reforcar a necessidade de uma andlise
horizontalizada dos processos desenvolvidos de modo a ampliar a identificagdo dos riscos nas

diferentes areas de sua execugdo. Por fim, destacou que, sob a otica do profissional da
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assisténcia, falar em enfrentamento a riscos ainda expde uma cultura de culpa relacionada ao
cometimento de erros que, de acordo com o entrevistado, impde uma barreira a expansao da
cultura de gestdo de riscos, sendo este um desafio a ser vencido pelos gestores de riscos dos
HUFs.

O entrevistado auditor federal certificado em risco, destacou que, embora em rapida
evolucdo, os processos de fiscalizagdo em gestdo preventiva de riscos ainda representam
parcela reduzida no trabalho desenvolvido pelos 6rgdos de controle, quando comparado a
fiscalizacdo de prestagdes de contas e auditorias financeiras, de fato, os primeiros postulados
de tribunais de contas relacionados a observancia de praticas de gestdo de riscos foram
publicados em 2013, em linha com o citado no item 2.2. Adicionalmente, sua percep¢ao deu
destaque a interagdo entre as diversas entidades responsaveis pela prestacdo de servigos ¢
manutengdo do SUS, desde o posto de saude, casas de acolhimento, hospitais locais e os
HUFs, relacionado as responsabilidades e a importancia de cada organizagdo no processo de
cuidado e entrega do valor publico a comunidade. De acordo com o entrevistado, a gestdo de
risco € uma necessidade geral para o setor e pode contribuir ativamente, ndo apenas na
redugdo da ocorréncia de riscos, mas também na efetiva melhoria dos processos e servigos
prestados.

Para a gestora de riscos especialista nas areas de saude ¢ educagdo, a gestdo de riscos
corporativos permanece sendo um desafio para as instituicdes, ¢ necessario que o tema seja
aprofundado junto a alta administragdo o que, de certa forma, se justifica pela incipiente
mencao do tema nas normas oriundas dos o6rgaos reguladores, sendo claro a discrepancia entre
o nivel de maturidade das praticas de gestao riscos assistenciais frente aos riscos corporativos.
Destacou também que o envolvimento da alta administragdo deve ser constante, isto ¢, além
de receber, analisar e monitorar os riscos, estas atividades devem ser divulgadas, sinalizando
aos colaboradores e publico envolvido que a gestdo de riscos ¢ um tema necessario ¢ deve
estar presente nas rotinas das diversas areas da organizag¢do. Adicionalmente, foi apontado o
envolvimento dos times multiprofissionais como fator chave para a adequada gestdo de riscos,
sendo que, na opinido da profissional, as organizagdes possuem pessoas capacitadas mas ha
espago para maior envolvimento na identificacdo e avaliagao dos riscos.

Por fim, agregando a visdo holistica do tema nos HUFs, o gestor de riscos
corporativos enfatizou, além da incipiéncia das praticas de gestdo de riscos, os desafios
enfrentados na promogao da cultura de gestdo de riscos corporativos ¢ as etapas para a adocao
das rotinas e ferramentas envolvidas. Para o entrevistado, o tema ainda ¢ novo para os

gestores envolvidos na operagdo, sendo necessario um trabalho de apresentagdo da teoria
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relacionada a riscos e controles, além da operacionalizagdo das ferramentas a serem adotadas.
Comentou-se também, em linha com alguns dos entrevistados, sobre a necessidade de maior
proximidade da alta administragdo no acompanhamento dos riscos corporativos, contudo, nas
palavras do gestor, isto ¢ uma questido de tempo.

Os diferentes perfis e percepgdes apresentados somam-se de modo a permitir uma
avaliagdo abrangente, tanto dos riscos inventariados como das praticas adicionais que serdo

estruturadas para a apresentacao do modelo adaptado.

4.4 APLICACAO DO MODELO ADAPTADO

A analise da aplicabilidade do modelo adaptado para gestdo dos riscos corporativos foi
desenvolvida por meio do estudo de caso no Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Para a
selecdo do processo a ser avaliado, foi efetuada discussdo com os administradores os quais
indicaram o processo relacionado a preparacdo das demonstragdes financeiras como
significativo, em fungdo das atuais exigéncias de atendimento a legislagdo societaria
conforme exigido pela Lei n° 13.303/2016. A indicacdo deste processo, corrobora também
com a alta relevancia do risco n° 7 relacionado a “Nao conformidade com leis ¢
regulamentos”, apontado pelos especialistas como um dos mais significativos para este tipo de
organizag¢ao, recebendo quatro notas 5, dentre as cinco notas possiveis.

O processo de elaboracdo das demonstracdes financeiras, executado pelo servigo de
contabilidade gerencial, pertencente a coordenadoria de gestdo contébil e ligado a diretoria
administrativa da institui¢do. Essa conta com dois outros servigos, o patrimonial e o fiscal, os
quais, juntos, sdo responsdveis pelos diversos processos envolvendo a contabilidade, as
obrigacdes tributdrias e o controle patrimonial da institui¢do. Ela é composta por 25
funcionarios, sendo que oito estdo lotados no servigo de contabilidade gerencial: um chefe de
servigo, seis analistas e um assistente, os quais colaboraram ativamente durante a execugao
deste estudo.

Com o objetivo de triangular as diferentes estratégias de coleta de dados, objetivando
conceder maior rigor neste estudo qualitativo, a coleta de dados foi efetuada por meio de
aplicagdo dos procedimentos protocolados e previamente acordados, entrevistas com gestores
para entendimento do fluxo de contabilizacdo ¢ prepara¢ao das demonstragdes financeiras,
exame da documentacdo e observacdo direta para verificagdo das praticas de identificagdo,
avaliagdo, quantificacdo e tratamento dos riscos realizadas com base no modelo adaptado

estruturado. Para encerrar, foram desenvolvidas a discussdo dos resultados do estudo de caso
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e a avaliacdo da aplicabilidade do modelo em conjunto com os gestores da area. As fases do

estudo sdo apresentadas nas proximas subsegoes.

4.4.1 Entendimento do Fluxo do Processo de Elaboracio das Demonstracées Financeiras

Conforme previsto no protocolo do estudo de caso, fez-se uma entrevista com os
gestores do processo de preparacdo e emissdo das demonstragdes financeiras, na qual foram
detalhadas as etapas do processo, o numero de profissionais envolvidos para a execugdo de
cada uma das atividades e foram delineados os riscos identificados para cada etapa do
processo. O entendimento foi conformado mediante entrevista efetuada com o gestor de riscos
da instituicdo, bem como consultadas as evidéncias de identificagdo e avaliagdo dos riscos
para o processo. Como resultado, foram apresentadas as fases de ocorréncia das transagdes, a
integracdo de dados, o registro contabil, as conciliagdes e a estruturagdo das demonstracdes

financeiras e notas explicativas, conforme indicado na Figura 8.
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Figura 8. Fluxo do processo de elabora¢ao das demonstragdes financeiras

Fonte: elaborada a partir dos dados da pesquisa (2020).
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Efetuou-se visita para execugdo do procedimento de observacao, sendo verificado que

a area conta com um software de registro contabil que recebe a integracdo dos dados
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provenientes de sistemas terceiros vinculados as diferentes areas do hospital, além do registro
manual de transacdes nao integradas relacionadas a transacdes ndo padronizadas. Apds a
integracdo, os langamentos e saldos sdo conciliados para a emissdo de um balancete final, que
¢ posteriormente utilizado como base para a estruturacdo das demonstragdes contdbeis, e
notas explicativas. Por fim, as demonstra¢des sdo submetidas a revisdo e sdo enviadas para
avaliagdo e aprovacdo da diretoria executiva.

Cada uma das etapas descritas envolvem a atuacdo de profissionais vinculados ao
servico de contabilidade gerencial, o qual possui como objetivo a finalizacdo da
atividade/tarefa, permitindo o desenvolvimento do processo. Os riscos inerentes, relacionados

as tarefas apresentadas, foram identificados e avaliados pelos gestores.

4.4.2 Verificacido das Praticas de Gestdo de Riscos com Base no Modelo Adaptado

Para a verificacdo da aplicabilidade do modelo, por meio de visitas ao setor, efetuou-se
procedimentos de observacdo do processo de gestdo de riscos, analisando as evidencias de
gestdo de risco para o processo estudado em relagdo as atividades em relagdo a cada um dos
quatros temas apresentados: base da gestdo de riscos, educacio, quantificagdo ¢ governanga,

conforme esta descrito nas proximas subsegoes.

4.4.2.1 Base da gestao de riscos

Como mencionado na subse¢do 4.2, a partir da andlise do processo e da revisdao do
fluxo de atividades, mediante observacdo e execugdo de entrevista com os responsaveis pela
contabilidade do HUF, foi realizada a identificacdo dos riscos e a avaliagdo individual,
conforme probabilidade e impacto. Em entrevista com os gestores do processo, durante a
analise do fluxo, verificou-se a indica¢do de oito riscos ja avaliados pela area em relagdo a
probabilidade ¢ ao impacto, por meio da aplicacdo de uma escala de 1 a 5; ¢ a apuracao de um
risco geral, sendo o produto da probabilidade e do impacto. A avaliacdo dos riscos ¢

apresentada como delineado na Tabela 1.
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Tabela 1
Avaliacio dos riscos
. Probabilidade (i) | Tmpacto (i) | <couitado da
Descri¢ao do Risco (1a5) (125) avaliacao
(i Xii)
(1) Falha no processo de integracdo dos langamentos 1 4 4
(2) Ajustes manuais efetuados incorretamente 3 2 6
(3) Conciliagdes efetuadas de maneira indevida 2 3 6
(4) Revisdo dos registros com alteragdes inadequadas ou 4 3 12
indevidas
(5) Falha na geragdo ou geragdo inadequada do balancete 2 2 4
(6) Estruturagdo inadequada dos demonstrativos 3 4 12
contéabeis
(7) Preparagdo inadequada das demonstragdes 2 4 8
financeiras
(8) Revisao das demonstracdes com alteracdes 2 4 8
inadequadas ou indevidas

A disposicao dos riscos, na Tabela 1, seguiu a ordem de ocorréncia dos eventos de
riscos na sequéncia de execucdo das atividades relacionadas ao processo. A atribuicdo de
probabilidade e impacto na avaliagdo inicial desses riscos, resulta na identificagdo dos mais
representativos: sendo os de niumero 4 e 6, seguidos de 7 e 8. Tal avaliagdo foi efetuada pelos
gestores do processo de elaboragdo das demonstracdes financeiras e submetida a revisdo do
gestor de riscos corporativos o qual concordou com a avaliacdo apresentada.

Considerando o objetivo académico do estudo de caso relacionado a identificacdo e a
avaliacdo dos riscos inerentes ao processo, a avaliacdo inicial dos riscos nao considerou os
controles internos ou o plano de a¢ao definidos pela area apos a identificacdo e avaliagdo dos

riscos.

4.4.2.2 Educacao

Considerando que a aplicagdo do modelo adaptado requer uma discussdo inicial com a
equipe de trabalho e posterior apresentacdo dos riscos. Foi organizada uma reunido para o
alinhamento dos conceitos relacionados a riscos bem como a apresentagdo ¢ avaliagdo dos
riscos, fomentando, assim, a cultura de gestdo de riscos no servigo de contabilidade gerencial.
O estatuto do HCPA ¢ a politica de gestdo de riscos, menciona que o HUF possui uma rotina
formalizada de apresentagdo dos riscos operacionais para diretoria executiva ¢ conselho de
administracdo, sendo que o setor avaliara a oportunidade de pauta para os riscos relacionados

a claboragdo das demonstragdes financeiras.
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4.4.2.3 Quantificacao

O modelo de custeio aplicado pelo servigo de contabilidade gerencial ¢ o sistema de
absorcdo. Essa informagdo foi obtida por meio dos gestores do setor de contabilidade
entrevistados e também por meio de evidéncias observadas durante a visita. Foi mediante
analise documental que se verificou que, no més de outubro de 2020, o servigo de

contabilidade registrou os custos indicados na Tabela 2.

Tabela 2
Composicio dos custos absorvidos pelo servi¢o de contabilidade

Descriciao dos custos Valor (reais 1) Representatividade
Pessoal e encargos 367.899 73,81%
Servigos de terceiros 128.138 25,71%
Depreciagdes de maquinas e equipamentos 1.857 0,37%
Consumo de materiais 564 0,11%
Total 498.458 100%

Com base nos dados expostos na Tabela 2, os gastos mais representativos estdo
relacionados a pessoal e encargos, que afetam diretamente o valor da taxa hora considerada na
quantifica¢do dos eventos de risco.

Para a avaliagdo economica dos riscos, isto ¢, a quantificacdo financeira dos eventos
envolvendo os riscos, foi estabelecido o direcionador tempo, com base na capacidade de
operagdo do servico e no volume de horas utilizadas quando da ocorréncia do risco para a
apuragao do custo/taxa hora dos profissionais. Para isso, considerou-se o indicado na Tabela

3.

Tabela 3

Apuracio do custo/taxa hora no servico de contabilidade

Descri¢ao Valor
i) Numero de profissionais 08
i) Carga horaria média/didria 8

iii) Dias trabalhados no més de outubro 21
iv) Volume de horas (capacidade/més) (i X ii X iii) 1.344
v) Custo total 498.458
Taxa hora (v / iv) (em reais 1) 371

O célculo da taxa hora considera o nimero de profissionais que atuam no setor onde o
processo ¢ executado ¢ esta diretamente envolvido nas atividades relacionadas ao processo; na
carga horéria de trabalho de cada profissional e nos dias uteis trabalhados no més analisado,
resultando na mensura¢do da capacidade mensal, em horas, do setor. Na Tabela 4,

considerando o custo total absorvido e apurado na etapa anterior, identifica-se o custo da taxa
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hora a ser atribuido aos eventos de ocorréncia de riscos quantificados, que permite uma
avaliacdo econdmica dos riscos como informacdo adicional. Essa avaliacdo considera o
volume de horas estimado na correcdo do problema (consequéncia do evento de risco) e o

custo da taxa hora.

Tabela 4
Avaliacio economica dos eventos de riscos

Tempo Avaliaciio econémica
.~ . . Taxa hora P
Descrig¢do do risco estimado . da ocorréncia do
(reais) . .
(horas) risco (exposicio)
(1) Falha no processo de integragdo dos langamentos 4 371 1.484
(2) Ajustes manuais efetuados incorretamente 8 371 2.968
(3) Conciliagdes efetuadas de maneira indevida 20 371 7.420
(4) R§V1sao dos registros com alteragdes inadequadas ou 4 371 1.484
indevidas
(5) Falha na geracdo ou geragdo inadequada do balancete 4 371 1.484
(6) Estruturagdo inadequada dos demonstrativos contébeis 8 371 2.968
(7) Preparacao inadequada das demonstragdes financeiras 16 371 5.936
(8) Revisdo das demonstragdes com alteragdes inadequadas 4 371 1.484

ou indevidas

A partir dos dados apresentados, sdo constatados como mais representativos, sob a
perspectiva econdmica, os riscos de numero 3 e 7. Esta avaliacao indica que a analise inicial,
fundamentada na probabilidade ¢ no impacto, embora secja bastante sensivel a acdo dos
controles internos implantados pelas organizagdes, ¢ incompleta para fins de avaliacdo
gerencial do risco. E oportuno, para o levantamento adequado de informagdes ¢ tomada de
decisdo, que seja acrescida a avaliacdo econdmica dos eventos, envolvendo os riscos

analisados e possibilitando a apresentacdo de uma exposicdo mais abrangente e assertiva.

4.4.2.4 Governanga

Na andlise documental realizada nas atas de reunides da diretoria ¢ conselho de
administracdo publicadas no site do hospital, o HCPA possui rotina formalizada de
apresentacao dos riscos operacionais para a diretoria executiva ¢ conselho de administragao,
sendo que a avaliagdo da probabilidade de ocorréncia e impacto ¢ potencializada por meio da
quantificagdo dos custos envolvendo os eventos de risco. Assim, por exemplo, os
administradores podem avaliar quais os riscos prioritirios considerando o produto da
probabilidade e do impacto e o valor envolvido.

A partir da avaliagdo completa, a qual considera os diversos aspectos envolvendo o

risco, sao avaliados os riscos mais representativos, sendo, a critério da Administracdo
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definidos limites de tolerancia que serdo norteadores para decisdes relacionadas as estratégias
de resposta aos riscos.

A Figura 9 apresenta a relacdo entre o resultado da avalia¢do inicial de probabilidade e
impacto, apurado para todos os oito riscos identificados pelos gestores, apresentadas na
Tabela 1, e a relevancia atribuida aos riscos a partir da avaliagdo economica dos eventos de
risco. Como resultado, foi possivel identificar os riscos de maior relevancia, os quais
consideram a probabilidade e impacto de sua ocorréncia como o montante financeiro
envolvido, servindo como informac¢do para a tomada de decisdo e para a defini¢do das

estratégias de gestao de risco.

Avaliacdo geral dos riscos
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Grau resultante da avaliacdo (probabilidade e impacto), conforme tabela 1.

Figura 9. Distribuicao dos riscos conforme probabilidade, impacto e custo
Fonte: elaborada a partir dos dados da pesquisa (2020).
Legenda: = = :- Riscos prioritarios

Na Figura 9, foram destacados os riscos 3, 7 ¢ 6, que podem ser priorizados no
estabelecimento das estratégias de tratamento, considerando que sdo mais relevantes do que
os demais e representam maior exposi¢ao e fragilidade no alcance dos objetivos do setor. A
definicdo dos limites de representatividade ¢ variavel, pois considera o perfil de cada
organizacgdo ¢ o teor de apetite ao risco dos administradores. Entende-se que a avaliacao do
grau de relevancia dos riscos também ¢ util para controle ¢ monitoramento das agdes

implantadas para resposta aos riscos.
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4.4.3 Discussao dos Resultados do Estudo de Caso

Apo6s a conclusdo do estudo de caso, os resultados foram discutidos com o gestor de
riscos do HCPA e com os gestores do processo de contabilidade gerencial. A aplicag¢do foi
avaliada como exitosa e valida como ferramenta de geracdo de informagdes uteis sobre a
gestdo de riscos e, desta forma, potencializar a assertividade da tomada de decisdo e a
definicdo da estratégia de resposta aos riscos identificados. Foi destacado que a avaliagdo
efetuada, partindo da consideragdo da quantificacio econdmica dos riscos, resultou na
identificacdo dos riscos de nimeros 3, 6 € 7 como 0s mais representativos, em oposicao ao
cendrio de avaliagdo, que considerou apenas a probabilidade de ocorréncia e impacto,
resultando nos riscos 4 e 6.

Quando discutido sobre a possibilidade de aplicagdo do modelo a todos os processos
do HUF, para a promog¢do de informacdes mais assertivas a administracdo, os gestores do
setor destacaram que existe um grupo de trabalho voltado ao mapeamento das atividades e
fluxos de trabalho que objetiva estabelecer um sistema de custeio baseado em atividade e
direcionamento do tempo. Esse sistema, mesmo ainda em fase de implantagdo, possibilitara a
adocdo da pratica de avaliacdo econdmica a todos os eventos de riscos relacionados aos
processos de assisténcia, ensino ¢ pesquisa.

Outro ponto destacado pelos gestores, estd relacionado a rotina de comunicagdo e
avaliacdo da gestdo de riscos por parte da administracdo, que, enraizada na cultura da busca
por um padrdo de risco zero, ndo considera o potencial da gestdo de riscos como um fator
relevante para a defini¢ao de seu nivel de tolerancia e apetite ao risco. Conforme os gestores,
a flexibilidade do apetite ao risco, considerando o emprego da gestdo de risco, ¢ um objetivo
amplamente discutido e buscado pela administracdo, em conjunto com os responsaveis pela
gestdo de risco, tanto corporativa quanto assistencial, sendo este o proximo passo na evolugao
dos processos de governanga em gestdo de risco do HUF, em linha com o estudo proposto por

Etges (2018) e as publicagdes da ASHRM de 2005.
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5 CONCLUSOES

Este capitulo abrange as conclusdes do estudo e expde os resultados e consideragdes
gerais de cada uma das etapas desta pesquisa. Os resultados sdo posteriormente analisados em
relacdo a Teoria do Valor Plblico e sua relevancia para os HUFs. Por fim, delineia-se as

contribuicdes deste estudo e as sugestdes para pesquisas futuras.

5.1 RESULTADOS E CONSIDERACOES GERAIS

O estudo, estruturado em trés fases, resultou na estruturagdo de um modelo adaptado,
aplicavel aos HUFs e 1til no processo de melhoria das praticas de gerenciamento do risco. A
partir da verificacdo da aplicabilidade dos riscos e identificagcdo das praticas adotadas (fase 1),
foram analisadas as adaptacdes necessarias e sugeridas alternativas (fase 2) para que os HUFs
possam aplicar, considerando suas caracteristicas e complexidades. Por fim, foi verificada a
aplicabilidade do modelo em um HUF de referéncia no Sul do pais (fase 3).

Cada etapa foi individualmente analisada, sendo resultado inicial a validagcdo e a
apresentacao de uma listagem, por ordem de relevancia, de riscos aplicaveis as instituigdes.
Essa foi baseada no inventario proposto por Etges, Grenon, Lu et al. (2018), o qual se mostrou
aplicavel e consistente com a realidade dos HUFs brasileiros, sendo uma sugestdo de riscos a
ser considerados no processo de identificagdo de riscos por parte dos gestores desses
hospitais.

A etapa de verificagdo da base para a gestdo de riscos resultou na verificagdo da
imaturidade da estrutura de gestdo, ancorada na necessidade primaria de entendimento e
mapeamento dos processos para identificacdo e avaliagdo dos riscos. Foi constatado que,
ainda que essas instituicdes apresentem as praticas de gestdo de riscos assistenciais mais
evoluidas, em resposta a necessidade de assisténcia a saude, as praticas efetuadas para os
processos administrativos ainda sdo fator negativo quando avaliada a totalidade das
institui¢des no Brasil.

A etapa da educacdo esta diretamente ligada a incipiéncia da cultura de gestao e riscos
nos hospitais. Esta etapa, embora ndo tenha resultado em uma necessaria adaptacdo ao modelo
estudado, representa uma barreira que dificulta a implantagdo ou a celeridade no
amadurecimento das praticas envolvendo a gestdo de riscos. A conscientiza¢do da cultura de
gestdo de riscos foi apontada como crucial, sendo necessdria sua observancia em todos os

niveis da organizagdo, desde os profissionais da operagdo até a alta administragao. Para tanto,
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algumas boas praticas de fomento a cultura foram identificadas como a ampla divulgacdo de
eventos de riscos e a resposta adotada e campanhas e capacitacdes sobre o tema aplicaveis a
estes diferentes niveis.

A quantifica¢do dos eventos de risco, como etapa estudada, acarretou a identificagdo
de uma lacuna relevante nos processos de avaliacdo econdmica dos riscos, pois nao ha
fomento a adogao das praticas de custeio em nivel nacional que resulte em uma quantificagdo
eficiente das taxas hora e consequente custo do risco. Um dos motivos para esse resultado ¢ o
fato dos HUFs trabalharem ‘a preco fechado’, como sugere o modelo de contratualizacdo do
SUS nos acordos firmados com o poder publico, que resultaram inobservancia do custeio
individual das atividades de cuidado ¢ a sua desconsideracdo como informacao relevante ¢
estratégica. O amadurecimento dos processos vem ocorrendo a medida que a gestdo dos
hospitais evolui e a demanda por resultados cresce, em contrapartida ao desproporcional
aumento dos valores recebidos em remuneragao.

A etapa da governancga resultou na constata¢do de evolucdo impulsionada pela adogdo
da Lei n°® 13.303/2016, que obrigou as estatais a adotarem estruturas societarias e praticas de
governanga relacionadas ao estabelecimento de conselhos de administracdo e fiscal e comité
de auditoria estatutario. Na esteira dessas alteragdes, foi criado um fluxo de informagdes para
defini¢do de monitoramento estratégico das operagdes ¢ dos resultados entregues pela
organizagao.

Embora a gestdo de riscos seja um tema considerado pela governanga, este estudo
constatou a necessidade de aprofundamento nas analises efetuadas, desde a proposicao de
uma agenda constante de gestdo de risco e 0 monitoramento dos planos de agdo definidos em
conjunto com os gestores dos processos. As lacunas identificadas na fase 1 foram
consideradas na estruturacdo das adaptacdes resultantes do modelo, sendo representadas pela
estruturacdo do modelo de custeio para quantificagdo de riscos e profundidade das praticas de
gestdo de riscos nas instancias de governanga.

No tocante a verificagdo da aplicabilidade do modelo por meio do estudo de caso,
constatou-se a viabilidade da aplicagdo de um modelo de gestdo de riscos corporativos,
elaborado a partir de praticas consolidadas e ja aplicado em hospitais privados, o
E’RMhealthcare, também para os HUFs no Brasil. A aplicagio do modelo possibilitou a
considera¢ao dos riscos identificados pelos gestores em diferentes niveis de avaliagdo.

Inicialmente, com base no impacto ¢ na probabilidade de ocorréncias, os gestores
apuraram a representatividade dos riscos, porém, ndo quantificaram financeiramente seu

impacto, o que que foi possivel por meio da apuragdo da taxa hora do susto do setor
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responsavel e a estimativa de horas e custos envolvida em cada um dos eventos de risco.
Assim, como resultado dessa avaliacdo, foi criada uma informagdo mais util e assertiva para a
tomada de decisdo, considerando a andlise clara da exposi¢do frente ao apetite ao risco

definido pelos gestores.

5.2 ANALISE DOS RESULTADOS EM RELACAO A TEORIA DO VALOR PUBLICO

O processo de criagdo de valor publico ¢ potencializado quando recebe a contribuigao
dos resultados de processos operacionais e gerenciais encadeados, devidamente mapeados e
regularmente acompanhados por indicadores de desempenho alinhados a estratégia da
organizagdo (Oliveira et al., 2017).

A partir dos resultados do estudo, verificou-se o destaque as iniciativas de gestdo de
risco em relagdo ao suporte para o atingimento dos objetivos estratégicos da organizagdo,
assim como o mapeamento de fragilidades que podem vir a comprometer a entrega de valor.
Este pode ser percebido em varios elementos encontrados em um HUF, como um hospital
mais seguro, por exemplo, incluindo a seguranca do paciente e dos profissionais, a cultura de
seguranca ¢ a qualidade dos servigos prestados (Xavier, 2020). Esses elementos acarretam a
eficicia de um programa de gerenciamento dos riscos capaz de identificar, avaliar, tratar e

monitorar a ocorréncia de eventos de riscos e respectivos controles internos no HUF.

5.3 CONTRIBUICOES E SUGESTOES PARA ESTUDOS FUTUROS

Foi apresentado um modelo de gestao de riscos adaptado e aplicavel as entidades,
validado por meio do estudo de caso no HCPA. Como contribuigdo, foi apresentado um
questionario como instrumento de pesquisa, o qual permite a verificagdo da aplicagdo do
inventario de riscos a instituicdes de satde. Igualmente foram constatadas as praticas de
gestdo de riscos para cada organizagdo, sendo validada a listagem de riscos proposta no
modelo original e considerando a realidade dos HUFs.

Como contribuigao teodrica, considerando a auséncia de metodologias de avaliagdo por
parte dos 6rgdos de controle ¢ de auditoria governamental, sdo entregues o alinhamento
tedrico de gestdo de riscos e os instrumentos de coleta de dados, possibilitando um padrao de
praticas a serem observadas nos HUFs, fomentando a eficiéncia e a assertividade de seus

trabalhos de avaliagdo de risco.
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Como sugestdo para estudos futuros, diante dos resultados alcancados relacionados a
verificacdo das adaptagdes ao modelo sugerido nos temas de quantificagdo dos custos
envolvidos no evento de risco e melhoria nas rotinas de acompanhamento da gestdo de riscos
por parte das instdncias de governanca, bem como sua aplicagdo no estudo de caso,
permanece a possibilidade de pesquisa relacionada a evolugdao das praticas de custeio e
geracdo de informacdo gerencial de custos, bem como o aprofundamento de critérios a serem
considerados pela administracdo a titulo de apetite ao risco. Considerando a entrega de
instrumentos de pesquisa, que objetivaram a avaliacdo do grau de maturidade das praticas de
gestdo de riscos nos HUFs, ¢ também sugerido a possibilita de estudos relacionados a
verificacdo periddica da escala de amadurecimento das praticas de gestdo de riscos neste tipo
de organizagdo. Por fim, por se tratar da estruturagdo de um modelo adaptado para os HUFs, o
estudo possui potencial de aplicagdo nacional, sendo possivel sua adocdo integral para a
totalidade dos processos das organizagdes, sendo possivel pesquisar o detalhamento das

etapas e consequéncias de sua implantacao.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

Gestao de Riscos nos Hospitais Universitarios Federais (HUFs)

Bloco 1: Aplicabilidade dos riscos

Verificagdo da aplicabilidade, no seu HUF de atuagdo, dos 28 riscos relacionados as
organizacoes de saude. Para as perguntas a seguir, considerando uma escala de 1 a 5, sendo 1
- discordo fortemente, e 5 - concordo fortemente, indique a sua avaliacdo sobre o grau de
aplicabilidade dos riscos na instituigao:

1) A ndo conformidade com leis e regulamentos ¢ um risco corporativo importante para
gerenciar em sua organizacao? Exemplo: um ensaio clinico sem a revisdao do Conselho de
Revisao Institucional (IRB).

2) Perda de seguranga e administracdo da saude ocupacional dos funciondrios ¢ um risco
corporativo importante a ser gerenciado em sua organizagao? Exemplo: a convencao
coletiva ¢ alterada afetando as escalas de trabalho e plantdes dos profissionais.

3) A cultura organizacional ¢ um risco corporativo importante para gerenciar em sua
organizagdo? Exemplo: cultura de seguranga e qualidade.

4) O bem-estar médico € um risco corporativo importante para gerenciar em sua organizagao?
Exemplo: esgotamento médico resultando em rotatividade e possiveis danos aos
pacientes.

5) O relacionamento entre a Escola de Medicina e o Hospital ¢ um importante risco
corporativo a ser gerenciado em sua organizacdo? Exemplo: relacionamento entre os
programas de ensino, responsabilidade clinica e os resultados financeiros.

6) Eventos sentinelas sdo riscos corporativos importantes para gerenciar em sua organizagao?
Exemplo: um recém-nascido ¢ sequestrado no hospital. O paciente (mae) entra com uma
acdo. O hospital resolve o caso, paga uma penalidade e perde seu credenciamento na
Comissao Conjunta (JCI).

7) A cadeia de suprimentos € um risco corporativo importante para gerenciar em sua
organizacao? Exemplo: o governo/alfandega bloqueia um contéiner com material médico
do hospital, e este encontra um novo distribuidor a um custo muito maior.

8) O terrorismo € um risco corporativo importante para gerenciar em sua organizagiao?
Exemplo: um terrorista coloca uma bomba no hospital.

9) A retengdo de talentos ¢ um risco corporativo importante para gerenciar em sua
organizacao? Exemplo: um hospital com um grande centro de transplante cardiaco perde
seu principal cirurgido, contratado em outro hospital concorrente.

10) A Conduta antiética ¢ um risco corporativo importante para gerenciar em sua
organizagdo? Exemplo: um profissional de saude usou uma caneta fotografica amarrada
no pescogo para gravar secretamente mulheres durante os exames.

11) Greves de profissionais sdo riscos corporativos importantes para gerenciar em sua
organizagdo? Exemplo: apds negociagdes fracassadas, os membros de um sindicato de
profissionais decidem iniciar uma greve.



72

12) O uso de redes de comunicagdo social ¢ um risco corporativo importante para gerenciar
em sua organiza¢do? Exemplo: publicacdes de informagdes sobre pacientes nao
autorizadas.

13) A entrada de uma pessoa armada e disposta a atirar em profissionais e pacientes ¢ um
risco corporativo importante para gerenciar em sua organizacao? Exemplo: um atirador
ativo, entra em um hospital e atira em varios pacientes e funcionarios.

14) A governanga da diretoria - falta de comunicag¢do ou de gestdo - ¢ um risco corporativo
importante a ser gerenciado em sua organizacao? Exemplo: falta de comunicagdo entre os
diretores e o Conselho de Administragdo, ou conflitos de interesses.

15) A interrupcao dos negdcios, devido a catastrofe natural, ¢ um risco corporativo importante
para gerenciar em sua organizagao? Exemplo: um terremoto ou furacdo ocorre e destroi
um hospital.

16) O acontecimento de reivindicacdes em grupos por parte dos profissionais de saude ¢ um
risco corporativo importante para gerenciar em sua organiza¢ao? Exemplo: profissionais
se negando a atender pacientes por alguma decisdo corporativa.

17) Os conflitos devido a hierarquia organizacional sdo um risco corporativo importante para
gerenciar em sua organiza¢do? Exemplo: diagndsticos conflitantes emitidos, ou ordens
conflitantes dadas por diferentes profissionais.

18) A seguranca cibernética ¢ um risco corporativo importante para gerenciar em sua
organizagao? Exemplo: um funcionério usa sua posi¢do no hospital para obter acesso aos
nomes, enderecos e nimeros do cartdo SUS de pacientes.

19) A deficiéncia no desenvolvimento de novas tecnologias ¢ na inovacdo ¢ um importante
risco corporativo a ser gerenciado em sua organiza¢do? Exemplo: uma nova tecnologia
estd disponivel para tratar uma doenga especifica, mas sdo necessarios fundos, e o
hospital ndo pode financiar esse investimento.

20) A dependéncia de operadoras de planos de sade € um risco corporativo importante para
gerenciar em sua organizacao? Exemplo: fragilidade na relagdo com uma companhia de
seguros de saude que responde por 30% do faturamento.

21) A disputa com operadoras de planos de saide sobre reembolso € um risco corporativo
importante a ser gerenciado em sua organiza¢ao? Exemplo: um paciente ¢ internado para
cirurgia. No momento do faturamento, a operadora nega cobertura para alguns
medicamentos e procedimentos de diagndstico que o paciente recebeu durante sua
internagao.

22) O uso inadequado do prontudrio eletrdnico ¢ um risco corporativo importante para
gerenciar em sua organiza¢do? Exemplo: funcionarios ndo familiarizados com o sistema
eletronico, o que os faz registrar os tratamentos inadequadamente.

23) A agéncia de regulagdo em saude ¢ um risco corporativo importante para gerenciar em sua
organizacdo? Exemplo: um grupo de pacientes com uma doenga com alto nivel de
contaminagdo estd em um hospital e a equipe de limpeza ndo descarta o lixo
adequadamente. O hospital paga uma multa e precisa tratar os pacientes da comunidade
de graca.

24) A Comunicacdo de midia externa ¢ um risco corporativo importante para gerenciar em
sua organizagao? Exemplo: as informagdes organizacionais indevidas vazam antes que o
hospital tenha divulgado uma comunica¢ao formal.
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25) Reivindicagdes financeiras realizadas em grupo sdo um risco corporativo importante para
gerenciar em sua organizac¢ao? Exemplo: um grupo de 100 pacientes organiza uma acao
coletiva contra uma organizagao de satde.

26) A instabilidade governamental ¢ um risco corporativo importante para gerenciar em sua
organizagao? Exemplo: o governo decide que ndo deve mais fornecer apoio financeiro
aos estados para financiar determinado programa de saude.

27) A fraude cometida por um profissional € um risco corporativo importante para gerenciar
em sua organizacdo? Exemplo: prescricdes de drogas emitidas indevidamente,
medicamentos ou equipamentos roubados do hospital.

28) A perda de acreditacdio ¢ um risco corporativo importante para gerenciar em sua
organiza¢ao? Exemplo: perda de uma certificacdo ou acreditagdo importante.

29) Se houver riscos corporativos adicionais importantes para sua organizagao, especifique-os
aqui. (Nao esquega de identificar um peso de 1 a 5 sobre a sua percepg¢ao destes riscos no
seu HUF)

Bloco 2: Identificacao e Analise do Risco
30) Em que nivel os riscos estdo relacionados com o planejamento estratégico do hospital?
Nenhumarelagdo 1() 2() 3() 4() 5()  Fortemente relacionado

31) Em que nivel os riscos estdo relacionados com a capacidade de criagdo de valor
(financeiro ou nao) do hospital?
Nenhumarelagdo 1() 2() 3() 4() 5() Fortemente relacionado

32) A pratica de gestdo de riscos do hospital possui e segue um plano de implementagao,
documentando tarefas, responsaveis e prazos especificos para conclusao?

()Sim, possui e segue

()Sim, possui mas ndo segue

( )Nao possui

( )Em processo de defini¢do

33) Os riscos sdo definidos conforme:
( )Areas estratégicas (ex. assisténcia, ensino e pesquisa)
()Area de operagio (ex. setor financeiro, contabilidade, bloco cirtrgico, etc.)
( )Macroprocessos (ex. internagdo de paciente desde a entrada até alta hospitalar,
aquisi¢dao de materiais desde a solicitagdo até o recebimento)
( )Cada processo realizado no hospital
( )Outra forma

34) Os processos de trabalho relacionados a gestdo de riscos sdo documentados em
fluxogramas ou memorandos, permitindo o entendimento ¢ a identificagdo dos riscos e
controles?

()Sim

()Nao

( )Em processo de implantagado

35) A gestdo de riscos na institui¢do objetiva a mitigacdo dos seguintes tipos de riscos:
( )Assistenciais (ex. risco de queda, risco de infec¢ao, etc.)
( )Corporativos (ex. riscos de financeiros, riscos de pessoal, etc.)
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( )Assistenciais, corporativos, em pesquisa, no ensino e demais processos da

instituicao
( )Outros tipos

36) Os riscos sdo segregados em quais categorias?
()Os riscos ndo sdo segregados por categorias
( )Estratégico
( )Operacional
( )Clinico
( )Financeiro
( )Conformidade
( )Tecnologia da informagao
( )Pessoas
( )Politico
( )Outra

37) Sdo definidos, para cada um dos riscos identificados, os niveis de apetite ao risco (nivel

de riscos que os gestores estdo dispostos a aceitar)?
()Sim, definidos pela Alta Administragdo
( )Sim, definidos pelos gestores responsaveis pelo risco
()Nao
( )Em processo de definigao

Bloco 3: Avaliacio e Priorizacao dos Riscos
38) Sao utilizadas matrizes de probabilidade e impacto?
()Sim ( )Nao ( )Em processo de implantacao

39) Quais as técnicas utilizadas para avaliacao dos riscos identificados?
( )Nenhuma técnica ¢ utilizada

( )Brainstorming

( )Entrevistas

( )Delphi

( )Analise preliminar de perigos (APP)

( )Listas de verificacdo

( )Analise de causa raiz

( )Técnica "e se" estruturada (SWIFT)

( )Analise Bow tie

( )Analise e decisdao por multicritério (MCDA)
( )Pensamento sistémico

()Outra

40) Como a mitigacao de riscos ¢ priorizada?
( )Nao ha priorizacao de riscos
( )Conforme sua relevancia
( )Conforme nivel de apetite ao risco definido pela Administracao
( )Outro critério
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41) O evento da ocorréncia do risco ¢ avaliado economicamente?
()Sim ( )Nao ( )Em processo de implantagcao

42) Qual o sistema de custeio utilizado para a avaliacao econdmica da ocorréncia dos riscos?
( )Nao se aplica
( )Custeio ABC
( )Custeio por absor¢do
( )Custeio direto
( )Outro critério

43) Em poucas palavras, descreva seu processo de avaliagdo econdmica dos eventos de

riscos:44) Qual grau de relacio entre a defini¢do de criticidade/relevancia de riscos e a sua

avaliagdo econdmica? (risco critico = risco com elevado impacto econdomico)
Nenhumarelagdo 1() 2() 3() 4() 5()  Fortemente relacionado

45) E efetuada uma analise de custo-beneficio dos controles implantados? (ex: o investimento
em controles pode ser retornado se apenas alguns riscos ocorrerem ou forem evitados)
()Sim / ( )Nao / ( )Iniciativa em processo de implanta¢ao

46) E realizada uma avaliagio sobre a eficiéncia do processo envolvendo o risco, isto é, em
caso de ocorréncia do risco, € possivel que o impacto seja ainda menor, ou o processo de
reposta seja agilizado?

()Sim ( )Nao ( )Iniciativa em processo de implantacao

Bloco 4: Tratamento dos Riscos

47) Quem ¢é(sdo) o(s) responsavel(eis) pelo acompanhamento dos riscos?
( )Responsavel pelo processo
( )Gestor da area
( )Funcionarios envolvidos na operagao
( )Gestor de risco do hospital
( )Alta administracao
( )Outro

48) Sao estabelecidos prazos para a implantacdo dos planos de acdo e/ou implantagcdo dos
controles para a mitiga¢ao dos riscos? ( )Sim ( )Nao
Bloco 5: Monitoramento dos Riscos

49) H4 uma integracdo continua entre a gestao de riscos assistencial e corporativa?
()Sim ( )Nao ( )Parcialmente

50) Caso a pergunta n° 49 tenha sido respondida "sim" ou "parcialmente", por favor, descreva
como se da tal integragao.

51) Como a gestao dos riscos ¢ monitorada?
( )A gestdo de riscos ndo ¢ monitorada
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( )Pelo responsavel pela gestao de riscos do HUF
( )Pela alta administracao

( )Pelos gestores responsaveis pelo processo

( )Por outros profissionais

52) Sao elaborados indicadores para o acompanhamento dos eventos de riscos?
()Sim ( )Nao ( )Iniciativa em processo de implantacao

53) A manuten¢do de indicadores possibilita 0 monitoramento de riscos e o desenvolvimento
de planos de a¢ao?
()Sim ( )Nao ( )Nao Aplicavel

54) E realizado o monitoramento prospectivo para a detec¢do de riscos emergentes e para
facilitar a melhoria continua no processo de gestao?
()Sim ( )Nao ( )Iniciativa em processo de implantacao

55) E utilizado um sistema informatizado para execugio e arquivamento das informagdes?
()Sim ( )Nao ( )Em processo de aquisi¢ao/implantagao

Bloco 6: Reportes a Governanca

56) A alta administrag¢do avalia periodicamente as atividades exercidas pela area de Gestao de
Riscos?
()Sim ( )Nao

57) Os relatorios de gestao de riscos concluem ou fornecem a informagao de que os principais
riscos estdo sendo adequadamente gerenciados?
()Sim ( )Nao

58) Os relatorios de gestdo de riscos sao compartilhados com os diferentes niveis da
organizagao?

()Sim

( )Nao, apenas aos profissionais responsaveis pela gestao

( )Nao sdo compartilhados

Bloco 7: Capacitacao das equipes

59) Sao estabelecidas capacitagcdes em todos os niveis (todos os profissionais), de modo a
ampliar a compreensao ¢ a pratica de gestao de riscos no hospital?

()Sim, a todos os profissionais, independentemente do nivel hierarquico

()Sim, porém apenas aos gestores

()Nao

( )Iniciativa em processo de implantagdo

60) Foi estruturada uma rede de gestdo de riscos envolvendo as diferentes arcas e
profissionais do hospital, de modo a capturar, avaliar e priorizar as atividades de risco da
organizagao?

()Sim ( )Nao ( )Iniciativa em processo de implantacao
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Bloco 8: Informacdes do Hospital

61) Nome do hospital?

62) Cidade ¢ estado de localizagao?

63) Qual o faturamento anual do hospital?

64) Atende exclusivamente ao sistema Unico de satude (SUS)? ( )Sim ( )Nao

65) Quantos leitos (total) o hospital possui?

66) Quantos funcionarios o hospital possui?

67) O hospital possui alguma acreditagdo de 6rgdo regulamentador? Qual?

68) O hospital possui uma area destinada a pratica de gestdo de riscos? Caso positivo, qual o
cargo e formacdo do(s) profissional(is) responsavel(is) por essa area?

69) Na sua opinido, quais sdo as principais dificuldades (barreiras) para implantagao da gestao
de riscos no HUF?
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APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Informacdes do respondente:

Nome do respondente:

Formacao académico/profissional:

Atuacao em risco (fung¢do):

Relagdo com gestao de riscos em Hospitais Universitarios Federais:

As questdes estdo divididas em dois blocos, conforme abaixo:

Bloco 1: Aplicabilidade dos riscos

Verificagdo da aplicabilidade, no seu HUF de atuagdo, dos 28 riscos relacionados as
organizacgoes de saude. Para as perguntas a seguir, considerando uma escala de 1 a 5, sendo 1
- discordo fortemente, e 5 - concordo fortemente, indique a sua avaliacdo sobre o grau de
aplicabilidade dos riscos na instituig¢ao:

1) A ndo conformidade com leis e regulamentos ¢ um risco corporativo importante para
gerenciar em sua organizacao? Exemplo: um ensaio clinico sem a revisdo do Conselho de
Revisdo Institucional (IRB).

2) Perda de seguranca e administracdo da saude ocupacional dos funciondrios ¢ um risco
corporativo importante a ser gerenciado em sua organizagdo? Exemplo: a convengdo
coletiva ¢ alterada afetando as escalas de trabalho e plantdes dos profissionais.

3) A cultura organizacional ¢ um risco corporativo importante para gerenciar em sua
organizac¢ao? Exemplo: cultura de seguranca e qualidade.

4) O bem-estar médico ¢ um risco corporativo importante para gerenciar em sua organizagao?
Exemplo: esgotamento médico resultando em rotatividade e possiveis danos aos
pacientes.

5) O relacionamento entre a Escola de Medicina e o Hospital ¢ um importante risco
corporativo a ser gerenciado em sua organizacdo? Exemplo: relacionamento entre os
programas de ensino, responsabilidade clinica e os resultados financeiros.

6) Eventos sentinelas sdo riscos corporativos importantes para gerenciar em sua organizagao?
Exemplo: um recém-nascido ¢ sequestrado no hospital. O paciente (mae) entra com uma
acdo. O hospital resolve o caso, paga uma penalidade e perde seu credenciamento na
Comissao Conjunta (JCI).

r

7) A cadeia de suprimentos ¢ um risco corporativo importante para gerenciar em sua
organizagdo? Exemplo: o governo/alfandega bloqueia um contéiner com material médico
do hospital, e este encontra um novo distribuidor a um custo muito maior.

8) O terrorismo ¢ um risco corporativo importante para gerenciar em sua organizacao?
Exemplo: um terrorista coloca uma bomba no hospital.

9) A retengdo de talentos ¢ um risco corporativo importante para gerenciar em sua
organizagdo? Exemplo: um hospital com um grande centro de transplante cardiaco perde
seu principal cirurgido, contratado em outro hospital concorrente.

10) A Conduta antiética ¢ um risco corporativo importante para gerenciar em sua
organizagdo? Exemplo: um profissional de saude usou uma caneta fotografica amarrada
no pescogo para gravar secretamente mulheres durante os exames.



79

11) Greves de profissionais sdo riscos corporativos importantes para gerenciar em sua
organizagdo? Exemplo: apos negociagdes fracassadas, os membros de um sindicato de
profissionais decidem iniciar uma greve.

12) O uso de redes de comunicagdo social ¢ um risco corporativo importante para gerenciar
em sua organiza¢do? Exemplo: publicacdes de informacdes sobre pacientes nao
autorizadas.

13) A entrada de uma pessoa armada e disposta a atirar em profissionais € pacientes ¢ um
risco corporativo importante para gerenciar em sua organizacdo? Exemplo: um atirador
ativo, entra em um hospital e atira em varios pacientes e funcionarios.

14) A governanga da diretoria - falta de comunicag@o ou de gestdo - € um risco corporativo
importante a ser gerenciado em sua organizacdo? Exemplo: falta de comunicagdo entre os
diretores e o Conselho de Administrag¢ao, ou conflitos de interesses.

15) A interrupcao dos negdcios, devido a catastrofe natural, € um risco corporativo importante
para gerenciar em sua organiza¢do? Exemplo: um terremoto ou furacdo ocorre e destrdi
um hospital.

16) O acontecimento de reivindicagdes em grupos por parte dos profissionais de satde ¢ um
risco corporativo importante para gerenciar em sua organiza¢ao? Exemplo: profissionais
se negando a atender pacientes por alguma decisao corporativa.

17) Os conflitos devido a hierarquia organizacional sdo um risco corporativo importante para
gerenciar em sua organizagdo? Exemplo: diagndsticos conflitantes emitidos, ou ordens
conflitantes dadas por diferentes profissionais.

18) A seguranga cibernética ¢ um risco corporativo importante para gerenciar em sua
organizac¢ao? Exemplo: um funcionario usa sua posi¢do no hospital para obter acesso aos
nomes, enderegos e numeros do cartdo SUS de pacientes.

19) A deficiéncia no desenvolvimento de novas tecnologias € na inovagdo ¢ um importante
risco corporativo a ser gerenciado em sua organizagdo? Exemplo: uma nova tecnologia
estd disponivel para tratar uma doenca especifica, mas sdo necessarios fundos, e o
hospital ndo pode financiar esse investimento.

20) A dependéncia de operadoras de planos de satide ¢ um risco corporativo importante para
gerenciar em sua organiza¢do? Exemplo: fragilidade na relagdo com uma companhia de
seguros de saude que responde por 30% do faturamento.

21) A disputa com operadoras de planos de satde sobre reembolso ¢ um risco corporativo
importante a ser gerenciado em sua organiza¢ao? Exemplo: um paciente ¢ internado para
cirurgia. No momento do faturamento, a operadora nega cobertura para alguns
medicamentos e procedimentos de diagnostico que o paciente recebeu durante sua
internagao.

22) O uso inadequado do prontudrio eletronico ¢ um risco corporativo importante para
gerenciar em sua organizacao? Exemplo: funcionarios ndo familiarizados com o sistema
eletrénico, o que os faz registrar os tratamentos inadequadamente.

23) A agéncia de regulagdo em saude ¢ um risco corporativo importante para gerenciar em sua
organizacao? Exemplo: um grupo de pacientes com uma doenga com alto nivel de
contaminagdo estd em um hospital e a equipe de limpeza ndo descarta o lixo
adequadamente. O hospital paga uma multa e precisa tratar os pacientes da comunidade
de graga.
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25)

26)

27)

28)

29)
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A Comunica¢do de midia externa € um risco corporativo importante para gerenciar em
sua organizagdo? Exemplo: as informacgdes organizacionais indevidas vazam antes que o
hospital tenha divulgado uma comunicagdo formal.

Reivindicagdes financeiras realizadas em grupo sdo um risco corporativo importante para
gerenciar em sua organizacao? Exemplo: um grupo de 100 pacientes organiza uma agao
coletiva contra uma organizagao de satde.

A instabilidade governamental ¢ um risco corporativo importante para gerenciar em sua
organizagdo? Exemplo: o governo decide que ndo deve mais fornecer apoio financeiro
aos estados para financiar determinado programa de satde.

A fraude cometida por um profissional ¢ um risco corporativo importante para gerenciar
em sua organizacdo? Exemplo: prescrigdes de drogas emitidas indevidamente,
medicamentos ou equipamentos roubados do hospital.

A perda de acreditacio ¢ um risco corporativo importante para gerenciar em sua
organizacao? Exemplo: perda de uma certificacdo ou acreditagdo importante.

Se houver riscos corporativos adicionais importantes para sua organizagdo, especifique-os
aqui. (Nao esqueca de identificar um peso de 1 a 5 sobre a sua percepgao destes riscos no
seu HUF)

Bloco 2: Informacdes sobre o ambiente de gestio de riscos em saude:

I) Estrutura de Gestao de riscos

a) Em sua avaliagdo, qual o cenario/status atual da estruturacdo da gestdo de riscos
adotada pelos hospitais universitarios federais brasileiros, considerando:

1) Envolvimento de liderancas;

2) A descrigcdo dos macroprocessos, identificacdo dos riscos e descri¢do dos eventos
envolvendo o0s riscos.

b) As instituicoes fazem uso de metodologias de avaliacio de riscos, como a
apresentacdo em mapas térmicos € matrizes, definindo também planos de agdo para
resposta aos riscos?

c) Voce entende como benéfico o estabelecimento de times multidisciplinares para o
gerenciamento dos eventos envolvendo os riscos?

1) Caso positivo, qual seriam os profissionais envolvidos neste gerenciamento?

IT) Educacio e capacitacio em Gestao de Riscos

a) Em relagdo a comunicacdo dos resultados da gestdo de riscos ¢ instancias envolvidas,
na sua opinido, qual o nivel atual e nivel ideal para as organizagdes?

b) Em relagdo a utilizagdo da tecnologia da informagao ¢ a observancia as inovagdes em
gestao de risco, sdo aspectos fundamentais para este tipo de organizagao?
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III) Quantificacio dos riscos

a) Considerando o grau de maturidade das praticas de gestdo de riscos comentado na
pergunta inicial, qual a sua avalia¢do sobre a capacidade das instituicdes de mensurar
o valor (custo) envolvendo o evento de risco e estimar o orcamento para trata-lo?

b) Caso o hospital universitario ndo possua uma rotina de custeio gerencial dos processos
que possibilite a mensuragdo econdmica dos riscos, quais os passos a observar e qual
modelo de custeio podera ser adotado pela instituicao?

IV) Governanca em riscos

a) Como voc¢ avalia a relevancia do fornecimento da informagao relacionada a avaliagao
financeira dos eventos de riscos e a valorizagdo dos beneficios resultantes da gestdo de
risco, quando do reporte a alta administracao?

b) Na sua opinido, qual deve ser o envolvimento da administragdo no tratamento e
monitoramento dos riscos nos Hospitais Universitarios Federais Brasileiros?
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APENDICE C - PROTOCOLO DE ESTUDO DE CASO

A. Introducio ao estudo de caso

O estudo de caso, escolhido como estratégia de pesquisa para a fase 3 deste estudo,
visa suportar o entendimento sobre a aplicabilidade do modelo de gestdo de riscos adaptado
em um hospital universitario federal. O hospital escolhido serd o Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, e envolvera como area responsavel pela gestdo de riscos a Coordenadoria de Gestao
de riscos e Integridade Corporativa e, como departamento e processo de trabalho, a
Coordenadoria de Gestao de Contabilidade e o processo de encerramento das demonstra¢des
financeiras anuais.

Al. Objetivo do Estudo de Caso

Como estratégia de coleta e analise de dados, este estudo de caso objetiva responder
ao objetivo especifico relacionado a andlise da aplicabilidade do modelo adaptado em um
hospital universitario federal.

A2. Estrutura Tedrica do Estudo de Caso

Para aplicagdo do modelo adaptado, sera considerada a estrutura teorica do estudo, a
qual se apresenta como fundamentacdo e segue a seguinte sequéncia: Teoria do Valor
Publico, Gestao de riscos e sua aplicacdo nas organizacdes de saude, e Modelo de gestao de
riscos E’RMhealthcare. A seguir ¢ apresentada a relacdo entre o referencial tedrico e as
questdes de pesquisa:

Referencial Tedrico Objetivo

- Compreender a relevancia da gestdo de riscos na criacdo do valor
publico da organizagdo de satude.

- Entender as etapas e as principais estratégias de gestdo de riscos
adotadas pelas instituicdes em geral e as particularidades das
organizagdes de saude.

Modelo de gestdo de riscos - Entender as etapas do modelo sugerido e as caracteristicas
E’RMhealthcare aplicaveis as organizagdes de satde.

Teoria do Valor Publico

Gestao de riscos e sua aplicacao nas
organizagoes de saude

B. Procedimentos de Coleta de Dados

B1. Plano de coleta de dados
A coleta de dados serd estruturada conforme o quadro a seguir:

Método Fonte Objetivo Dados

Compreender a estratégia de
gestao de riscos e seus objetivos.
Compreender a relagdo com a
estratégia do negocio.

Evidéncias da gestdo de
riscos e estrutura da area,
politicas e planos.

Gestor de risco do hospital

Compreender a estrutura e a | Evidéncias da gestdo de
Coordenador de Gestdo de | execucdo das etapas de gestdo de | riscos e aplicagdo das fases
Contabilidade riscos através das etapas sugeridas | sugeridas pelo modelo

Entrevista pelo modelo adaptado. adaptado.

Compreender a aplicacdo da
estratégica de gestdo de riscos e a
Chefe do servico de | estruturacdo das atividades de | Evidéncias da execucdo da
contabilidade gerencial gestdo de riscos a partir do | gestdo de riscos.

modelo estruturado.
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Internet, intranet, politicas,
manuais, comunicagio
interna; relatorios,
pesquisas internas

Suportar  as entrevistas €

complementa-las.

Estratégias, politicas,
praticas e resultados.

Documentos - - : — - -
Matriz e risco, Avaliar a aplicagdo ¢ o | Matriz de riscos,
fluxo de processos, atingimento do objetivo de gestdo | estratégias de avaliacdo de
avaliacdo econdmica do de riscos via verificagdo das | riscos e definicdo de custo
risco evidéncias documentadas. por processo de riscos.

Observacao Identificar atividades e condic¢des .

. ¢ Todas as fontes . . ~ nae Qualificar os achados.
direta ambientais de gestdo dos riscos.
. ~ Gestor de risco e ~ .

Discussdo dos ~ Compreender as relagdes | Analise dos  gestores
Coordenadora de Gestdo de | . . .

resultados o identificadas. envolvidos.

Contabilidade

B2. Processo da coleta de dados

O processo de coleta de dados seguiu o planejamento representado em cronograma:

Atividades

Semanas

01] 02| 03|04

- Analise de documentagao inicial

- Entrevista com Gestor de Riscos

- Entrevista com Coordenador de Contabilidade

- Entrevista com Chefe da Contabilidade Gerencial

- Anélise dos documentos coletados

- Discussdo dos resultados com o Gestor de Riscos e Coordenador de Contabilidade

B3. Preparacgao prévia da coleta de dados
Antes do inicio do trabalho de campo, foram revisadas as
publicas sobre a empresa pesquisada:

- Historia da Empresa (historia da criagdo e construcao do prédio,
relatos sobre as mudancas ocorridas nos tltimos cinco anos, etc.

- Visdo, missao e valores da Organizacao;

- Planejamento estratégico;

- Politicas e praticas de gestdo de riscos publicadas;
- Estrutura organizacional; e

seguintes informagdes

origem do negocio,

)

- Relatos nas midias sociais sobre a Empresa (percep¢ao das pessoas sobre a empresa).

C. Relatdrio do Estudo de Caso

O relatério do Estudo de Caso segue uma estrutura analitica linear, similar a utilizada
na revisdo teodrica. Recursos como tabelas, graficos, andlise temporal e sintese cruzada de
dados facilitam o processo de compreensdo e apoiam a verificagdo dos aspectos de validade e

confiabilidade da pesquisa. Segue divisdo por topicos do relatorio:

a) Apresentacdo e contextualizacdo da organizacao;
b)
c)

Verificagdo das praticas de gestdo de riscos com base

Entendimento do fluxo do processo de elaboragdo das demonstragdes financeiras;

no modelo adaptado,

envolvendo: base da gestdo de riscos, educacdo, quantificagdo e governanga; ¢

Discussdo dos resultados do estudo de caso

¢)

D. Instrumentos de coleta e analise dos dados no estudo de caso

D1. Entrevista em profundidade com o Gestor de Risco




84

O objetivo da entrevista ¢ compreender a estratégia da gestdo de risco, bem como a
relagdo com a estratégia organizacional.

D2. Entrevista em profundidade com o Coordenador de Gestao de Contabilidade

O objetivo da entrevista ¢ compreender a estrutura e a execugdo das etapas de gestao
de riscos por meio das etapas sugeridas pelo modelo, assim como identificar quais sdo os
recursos utilizados pela area (estrutura, processos, indicadores) que suportam a gestao de
riscos.

D3. Entrevista em profundidade com o chefe do servico de Contabilidade Gerencial
O objetivo da entrevista ¢ compreender, a partir do modelo estruturado, como as
praticas de gestdo de riscos na contabilidade gerencial estd relacionada ao processo de

encerramento das demonstracdes financeiras ¢ a estruturagdo das atividades de gestdo de
riscos.

D4. Andlise documental

Além dos dados contidos, serdo avaliados os seguintes documentos:
- Politicas de gestao de riscos,
- Planos de gestdo de riscos;
- Matriz de risco do processo selecionado;
- Memorias de avaliacdo econdmica dos riscos e custeio do processo;
- Desenho e entendimento do fluxo do processo;
- Evidéncias de avaliagdo e gestdo do risco.

D5. Analise dos dados
A analise dos dados serd feita com base no objetivo de pesquisa a luz da base teorica.
As técnicas utilizadas para esta analise serdo:
- Andlise descritiva dos dados.
- encadeamento de evidéncias e explanagdo; e
- analise de contetido (nos documentos ¢ entrevistas).
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APENDICE D - TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM PESQUISA — GESTOR DE RISCOS

Titulo do Projeto: ADAPTACAO DO _MODELO DE GESTAO DE RISCOS
E°’RMHEALTHCARE AOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS BRASILEIROS

Prezado(a) Gestor(a) de Riscos,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa sobre gestdo de riscos nos Hospitais
Universitarios Federais (HUFs), uma iniciativa em nivel nacional que tem o objetivo de adaptar o
modelo de gestdo de riscos aos HUFs. As informagdes do seu HUF serdo relevantes para a formulacao
do modelo.

Trata-se de um projeto de Mestrado, sob a orientagdo do Prof. Dr. Guilherme Kirch e
coorientagdo da Profa. Dra. Marcia Bianchi, vinculado ao Programa de Po6s-Graduagdo em
Controladoria e Contabilidade (PPGCONT) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Para participar, é preciso ser o responsavel pela gestdo de riscos do HUF, coorporativo e/ou
assistencial, mesmo que formalmente designado em outro cargo na institui¢ao.

Sua participagdo consiste no preenchimento deste questionario, que possui dois blocos (com
um total de 69 questdes): 1) A verificacdo da aplicabilidade, no seu HUF de atuagdo, dos 28 riscos
relacionados a organizagdes de saude e 2) O levantamento da estrutura e da metodologia aplicada
atualmente pela instituigdo. O tempo estimado para o preenchimento ¢ de 15 minutos.

Sua identificacdo sera preservada, sendo levantados os dados do Hospital Universitario
Federal ¢ apresentados de forma agregada.

Em caso de davidas ou esclarecimentos que se fizerem necessarios, vocé podera entrar em
contato com Gustavo Salomdo Pinto (mestrando), através do e-mail e telefone: gspinto@hcpa.edu.br e
(51) 99815 3523 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, pelo
telefone (51) 33597640, e-mail cep@hcpa.edu.br ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda a
sexta, das 8h as 17h.

Destacamos que:
* Vocé ndo recebera nenhuma compensagao financeira relacionada a sua participagao;
* Se decidir interromper sua participagao, isso ndo lhe causara nenhum prejuizo;
* Ressalta-se que, uma vez respondido o questionario, o respondente autoriza a divulgagdo dos
resultados em sua totalidade, de forma que ndo sera identificado individualmente e sendo esses
utilizados exclusivamente para fins académicos.

Vocé aceita participar desta pesquisa?
() Sim
() Nao

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Gustavo Salomdo Pinto

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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APENDICE E - TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM ENTREVISTA — ESPECIALISTA EM GESTAO DE RISCOS

Titulo do Projeto: ADAPTACAO DO MODELO DE GESTAO DE RISCOS
E’RMHEALTHCARE AOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS BRASILEIROS

Prezado(a) Especialista em Gestao de Riscos,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa sobre gestdo de riscos nos Hospitais
Universitarios Federais (HUFs), uma iniciativa em nivel nacional que tem o objetivo de adaptar o
modelo de gestdo de riscos aos HUFs.

Trata-se de um projeto de Mestrado, sob a orientagdo do Prof. Dr. Guilherme Kirch e
coorientagdo da Profa. Dra. Marcia Bianchi, vinculado ao Programa de Pés-Graduacdo em
Controladoria e Contabilidade (PPGCONT) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Sua participacdo consiste na realizacdo de entrevista semiestruturada, que serd gravada para
posterior transcricdo e composicao da documentacdo de pesquisa. O objetivo desta entrevista ¢ de
obter sua percep¢do em relagdo a principais riscos e praticas relacionadas a Gestdo de Riscos nos
Hospitais Universitarios Federais.

Destacamos que:

* Vocé ndo recebera nenhuma compensagao financeira relacionada a sua participagao;

* Se decidir interromper sua participagao, isso nao lhe causara nenhum prejuizo;

* Ressalta-se que, uma vez respondidas as questdes, o respondente autoriza a divulgac¢do dos
resultados em sua totalidade, de forma que ndo sera identificado individualmente ¢ sendo esses
utilizadas exclusivamente para fins académicos.

Em caso de dividas ou esclarecimentos que se fizerem necessarios, vocé€ poderd entrar em
contato com Gustavo Salomdo Pinto (mestrando), através do e-mail e telefone: gspinto@hcpa.edu.br e
(51) 99815 3523 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), pelo telefone (51) 33597640, e-mail cep@hcpa.edu.br ou no 2° andar do HCPA, sala 2229,
de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Vocé aceita participar desta pesquisa?
() Sim
() Nao

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Gustavo Salomao Pinto

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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APENDICE F - TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM ESTUDO DE CASO - CONTADOR

Titulo do Projeto: ADAPTACAO DO MODELO DE GESTAO DE RISCOS
E’RMHEALTHCARE AOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS BRASILEIROS

Prezado(a) Contador(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa sobre gestdo de riscos nos Hospitais
Universitarios Federais (HUFs), uma iniciativa em nivel nacional que tem o objetivo de adaptar o
modelo de gestdo de riscos aos HUFs. As informagdes deste estudo de caso serdo relevantes para a
verificagdo da aplicabilidade do modelo estudado.

Trata-se de um projeto de Mestrado, sob a orientacdo do Prof. Dr. Guilherme Kirch e
coorientagdo da Profa. Dra. Marcia Bianchi, vinculado ao Programa de Pés-Graduacdo em
Controladoria e Contabilidade (PPGCONT) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Para participar, € preciso ser o contador responsavel, em cargo de Coordenagdo ou Chefia de
servigo, pelo processo de preparagdo das demonstragdes financeiras do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA).

Sua participag@o consiste na realiza¢do de entrevista relacionada as praticas de gestdo de riscos
aplicadas no processo de preparagdo das demonstragdes financeiras do HCPA, e no fornecimento,
quando solicitado, de evidéncias que suportem a aplicacdo do modelo de gestdo de riscos aplicado no
servigo de contabilidade gerencial. O tempo de entrevista estimado ¢ de 30 minutos.

Sua identificacdo sera preservada, sendo levantados os dados de gestdo de riscos do processo ¢
apresentados de forma agregada.

Em caso de dividas ou esclarecimentos que se fizerem necessarios, podera entrar em contato
com Gustavo Salomao Pinto (mestrando), através do e-mail e telefone: gspinto@hcpa.edu.br e (51)
99815 3523 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
pelo telefone (51) 33597640, e-mail cep@hcpa.edu.br ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda
a sexta, das 8h as 17h.

Destacamos que:
* Vocé ndo recebera nenhuma compensagao financeira relacionada a sua participagao;
* Se decidir interromper sua participagao, isso nao lhe causara nenhum prejuizo;
* Ressalta-se que uma vez respondidas as perguntas, o respondente autoriza a divulgacdo dos
resultados em sua totalidade, de forma que ndo sera identificado individualmente e sendo esses
utilizados exclusivamente para fins académicos.

Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os
pesquisadores.

Vocé aceita participar desta pesquisa?
()Sim () Nao

Nome do participante da pesquisa Assinatura

Gustavo Salomao Pinto

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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ANEXO A - LISTA DOS RISCOS IDENTIFICADOS

Relevéncia Risco Grupo Detalhamento do risco
Tecnologia | Invasdo de um hacker interno ou externo que causa danos
1 Ciber seguranga da a seguranca da informacdo da organizagdo ou sua
informag@o | capacidade operacional.
. , . Eventos sentinela, eventos de near miss, incidentes ou erro
2 Eventos sentinela Clinico 1 S
médico que podem causar agdo judicial.
Problemas operacionais relacionados com a conduta de um
empregado antiético envolvendo ou ndo pacientes.
o . Informagdes pessoais, imagens ou objetos podem ser
3 Conduta antiética Operacional ¢ P . gens. . poc
usados sem a aprovagdo do paciente. Problemas internos
entre os funcionarios que possam resultar em impacto
organizagao.
As necessidades da organizagdo de saude para ser capaz de
partilhar e implementar a sua cultura entre todos os
4 Cultura organizacional Pessoas | funciondrios. Novos e antigos funcionarios precisam
trabalho realizado pelos mesmos valores e principios
independentemente da sua religido ou origem.
Responsabilidades, lideranga e respeito entre os
Conlflitos devido a funcionarios e fungdes. A relagdo entre o processo de
5 hierarquia Pessoas |tomada de decisdo e hierarquia. A hierarquia médica
organizacional precisa ser equilibrada em favor de ensino, aprendizagem e
seguranca do paciente, em vez do exercicio do poder.
~ Ocorréncia operacional de eventos internos ou externos, o
Interrupgdo dos . , L
L . . que torna impossivel para uma organizacdo manter suas
6 negocios devido auma | Operacional | ", i .
f atividades criticas. Desastres naturais devem ocorrer para
catastrofe natural ~
este evento, ex. terremoto ou furacdo.
L Tecnologia | Dificuldade na obtengdo de informagdes devido a um erro
Erro no prontuario -
7 o da na comunicagdo, perda de poder de processamento ou
eletronico . ~ . ~ . o .
informacdo | dificuldade na operagdo do sistema utilizado pelo hospital.
~ . . Ensaio  clinico ode ocorrer sem o devido
Nao-conformidade com | Conformida pode - 0co ey
8 . acompanhamento do comité revisor, possibilitando a morte
leis e regulamentos de . o .
do paciente, enquanto participa de pesquisa.
Perda de uma equipe de prestadores de servigos que sdo
~ especializados em determinados tipos de procedimentos.
9 Retencao de talentos Pessoas P ~ p P
Pode acontecer em fungdo de maus processos de
recrutamento, ou ma gestao de recursos humanos.
. . . Assaltos e assassinatos em massa, ameagas aos pacientes
10 Atirador ativo Operacional o1 .. . ¢ p ’
familiares e funcionarios do hospital.
Conselho/Administraga Conlflitos de interesses nos relacionamentos com acionistas
0 - comunicagao . . e do conselho da organizagdo; falta de transparéncia na
11 . Financeiro | . ~ . .
deficiente ou falta de informacdo e resultados, baixa capacidade de
dire¢ao processamento da governanga.
Com o aumento de tecnologias e multiplos técnicas
aplicadas ao paciente para tratar doengas, as reivindicagdes
Aglomerado de . .
12 PN . Clinico |em lote aumentaram em tamanho e frequéncia.
reivindicagdes clinicas R, ~ .
Reivindicagdes de lote estdo frequentemente relacionadas
a ma prestacao do servico clinico.
Instabilidade do . ~ , .
13 Politico | Redugdo no or¢gamento da satude no pais.
governo
. Perda de conformidade de uma importante certificagdo ou
N Conformida o
14 A perda de acreditagdo acreditagao.

de
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Fraude cometida por

Fraude em plano de saude cometido por um médico ou um
grupo de médicos através de prescrigdes. Além disso,

15 o Financeiro | : ) )
profissionais importantes medicamentos ou equipamentos roubados do
hospital também pode ser considerado como uma fraude.
16 Bem-estar médico Pessoas | Esgotamento fisico dos profissionais.
A Elevado percentual de dependéncia com as operadoras de
Dependéncia dos . . , L ~ ,
17 , Financeiro | planos de satde, sendo necessaria a redugdo no ntimero de
Planos de satde .
testes e procedimentos.
Falta de materiais operacionais e de controle e gestdo de
18 Cadeia de suprimentos | Operacional | equipamentos. Problemas politicos com os paises que
fornecem recursos para os hospitais.
Tecnologia . ~ ..
19 Uso de redes de da €% | problemas  com informagdes  confidenciais sendo
comunicagio social . ~ | comunicadas através da midia social.
informagao
. L Tecnologia | Informacdo organizacional ser compartilhada antes do
Meios de comunicagao . . ,
20 externa da processo formal e avaliagio do hospital. Contetido
informagdo | incorreto de informagdes pode causar problemas futuros.
Perda de seguranca e O efeito que as leis de trabalho representam na forma
1 administracdo da satide | Conformida | como funcionarios estdo sendo contratados. Qualquer
ocupacional dos de alteracdo nas orientagdes formais representam um efeito
funcionarios para a gestdo hospitalar.
2 Agéncia de protecao Conformida | Multas resultantes de investigacdes da Agéncia Nacional
ambiental ou similar de de Vigilancia Sanitaria (ou similar).
Falta de inovag@o ou desenvolvimento de inovagdes que
n ndo atendem a necessidade tecnoldgica da organizagdo.
Deficiéncia no . . X . . .
. . Esta relacionada a capacidade de possuir, de dominar ¢
23 desenvolvimento de Clinico . .. R .
L - utilizar recursos tecnoldgicos que tém um efeito sobre suas
tecnologia e inovagio ~ . . .
operacdes. Efeitos sobre a qualidade dos procedimentos
clinicos e experiéncia do paciente.
Perdas por revisao de . . - , .
o Risco financeiro para as organizag¢des de saude associado
24 regras de reembolso de Politico . . ,
, aos pacotes de servicos ou procedimentos de saude.
planos de satde
Disputa com as Uma companhia de seguros contesta as drogas,
operadoras de planos de | .. . dispositivos ou  procedimentos  utilizados  pelos
25 , . Financeiro .
satde relativas aos fornecedores e pelo hospital. As operadoras dos planos
reembolsos negam cobertura.
26 Terrorismo Politico | Ataque terrorista perto do hospital.
Relacdo entre a escola Particularidades do servico de satide que podem levar a
27 de Medicina ou Clinico interferéncia do modelo universitario ou afetar o valor da
Residéncia e Hospital institui¢do, devido a qualidade do ensino.
Greves sindicais entre diferentes classes de funcionarios
28 Greves trabalhistas Politico | que podem afetar a capacidade do hospital de seguir

operando.

Fonte: Adaptado e traduzido de Etges, Grenon, Lu, et al. (2018, p. 6).




