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RESUMO

HELENO, V.O.S. DESAFIOS DAS GESTORAS DA REDE BRASILEIRA DE
ENFERMAGEM E SEGURANCA DO PACIENTE/POLO BAHIA PARA A
PROMOCAO DA SEGURANCA DO PACIENTE DURANTE A PANDEMIA POR
COVID-19. 2021. 106f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem,
Universidade Federal da Bahia, Salvador. 2021.

Este estudo tem como objetivo geral analisar os desafios das gestoras da Rede Brasileira de
Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP) Polo Bahia para a promog¢ao da
seguranga do paciente durante a pandemia por COVID-19 e como objetivos especificos
identificar e descrever os desafios das gestoras da REBRAENSP Polo Bahia para a promogao
da seguranga do paciente durante a pandemia por COVID-19. Trata-se de um estudo descritivo-
exploratorio, com abordagem qualitativa. Participaram dele 12 enfermeiras que atuam como
gestoras da REBRAENSP Polo Bahia e dos Nucleos Salvador, Reconcavo da Bahia, Feira de
Santana, Itabuna e Lauro de Freitas, englobando 05 coordenadoras, 04 vices coordenadoras e
03 secretarias. O estudo teve como critério de inclusdo ser gestora - coordenadora, vice
coordenadora e/ou secretaria - da REBRAENSP Polo Bahia e/ou de seus Nucleos, as quais
foram escolhidas por estarem diretamente envolvidas na gestdo, planejamento, organizagdo e
promocao das atividades voltadas a seguranga do paciente no contexto da pandemia. O critério
de exclusdo foram gestoras de Nucleos criados apds o inicio da pandemia por COVID-19,
considerado neste estudo, a partir de 01 de margo de 2020. Para a coleta de dados utilizou-se a
técnica da entrevista semiestruturada, a qual se deu entre 30 de dezembro de 2020 e 21 de
janeiro de 2021 e realizada, em virtude da pandemia, em carater virtual, via plataforma digital
Zoom®. As entrevistas foram gravadas em audio e video, e a organizagao e a analise dos dados
se deu pela técnica de Anélise de Conteudo de Bardin e foi estruturada através da formagao de
categorias e subcategorias. As participantes foram predominantemente mulheres, entre 24 e 66
anos ¢ idade média de 46,7 anos, todas pos-graduadas, com tempo médio de graduagao de 22,2
anos. A maior parte possui apenas um vinculo empregaticio, sendo, na maioria, servidoras
publicas concursadas com areas de atuacdao heterogéneas. Sobre o tempo de participacdo na
Rede, metade ingressou ha mais de 05 anos e assumiu como gestora ha cerca de 01 ano. Com
base na andlise das entrevistas, emergiram 03 categorias, sendo que uma delas originou 04
subcategorias. A primeira categoria foi Manter as Atividades da Rede e suas subcategorias
foram: Realizar Atividades a Distancia; Conciliar o Trabalho nos Servigos com as Atividades
da Rede; Implementar um Novo Plano de Atividades e Desenvolver as Atividades num Cendrio
de Medo, Inseguranga e Estresse. A segunda categoria foi Utilizar Recursos Digitais e a terceira
Reconhecer Fake News. Concluiu-se que manter a continuidade das atividades da Rede, utilizar
recursos digitais e identificar fake news foram os desafios enfrentados pelas gestoras da Rede
para dar suporte ao sistema de saide na promog¢do e garantia da seguranca do paciente no
momento de emergéncia sanitaria.

Palavras-chave: Coronavirus. Enfermagem. Gestdo em Saude. Pandemias. Seguranca do
Paciente.



ABSTRACT

HELENO, V.0.S. CHALLENGES OF MANAGERS OF THE BRAZILIAN NURSING
AND PATIENT SAFETY NETWORK/POLO BAHIA TO PROMOTE PATIENT
SAFETY DURING THE COVID-19 PANDEMIC. 2021. 106f. Dissertation (Master in
Nursing) - School of Nursing, Federal University of Bahia, Salvador. 2021.

This study aims to analyze the challenges of the managers of the Brazilian Network of Nursing
and Patient Safety (REBRAENSP) Polo Bahia to promote patient safety during the COVID-19
pandemic and as specific objectives to identify and describe the challenges of managers of
REBRAENSP Polo Bahia for the promotion of patient safety during the COVID-19 pandemic.
This is a descriptive-exploratory study with a qualitative approach. Twelve nurses who act as
managers of REBRAENSP Polo Bahia and of Nucleos Salvador, Reconcavo da Bahia, Feira de
Santana, Itabuna and Lauro de Freitas took part in it, comprising 05 coordinators, 04 vice
coordinators and 03 secretaries. The inclusion criterion for the study was to be a manager -
coordinator, vice coordinator and/or secretary - of REBRAENSP Polo Bahia and/or its Nuclei,
which were chosen because they are directly involved in the management, planning,
organization and promotion of activities aimed at patient safety in the context of the pandemic.
The exclusion criteria were managers of Nuclei created after the onset of the COVID-19
pandemic, considered in this study, from March 1, 2020. For data collection, the semi-structured
interview technique was used. between December 30, 2020 and January 21, 2021 and carried
out, due to the pandemic, on a virtual basis, via the Zoom® digital platform. The interviews
were recorded in audio and video, and the organization and analysis of the data took place using
the Bardin Content Analysis technique and was structured through the formation of categories
and subcategories. The participants were predominantly women, between 24 and 66 years old,
with an average age of 46.7 years, all postgraduates, with an average time since graduation of
22.2 years. Most of them have only one employment relationship, and are mostly public
servants with public service exams with heterogeneous areas of activity. About the time of
participation in the Network, half joined more than 05 years ago and took over as manager for
about 01 year. Based on the analysis of the interviews, 03 categories emerged, one of which
originated 04 subcategories. The first category was Keeping Network Activities and its
subcategories were: Performing Distance Activities; Reconcile Service Work with Network
Activities; Implement a New Plan of Activities and Develop Activities in a Scenario of Fear,
Insecurity and Stress. The second category was Using Digital Resources and the third
Recognizing Fake News. It was concluded that maintaining the continuity of the Network's
activities, using digital resources and identifying fake news were the challenges faced by the
Network's managers to support the health system in the promotion and guarantee of patient
safety during a health emergency.

Keywords: Coronaviruses; Health Management; Nursing; Pandemics; Patient Safety.



RESUMEN

HELENO, V.0.S. DESAFiOS DE LOS GERENTES DE LA RED BRASILENA DE
ENFERMERIA Y SEGURIDAD DEL PACIENTE / POLO BAHIA PARA
PROMOVER LA SEGURIDAD DEL PACIENTE DURANTE LA PANDEMICA DEL
COVID-19. 2021. 106f. Disertacion (Maestria en enfermeria) - Escuela de Enfermeria,
Universidad Federal de Bahia, Salvador 2021.

El objetivo general de este estudio es analizar los desafios de los gerentes de la Red Brasilefia
de Enfermeria y Seguridad del Paciente (REBRAENSP) Polo Bahia para promover la seguridad
del paciente durante la pandemia de COVID-19 y como objetivos especificos identificar y
describir los desafios de los gerentes de REBRAENSP Polo Bahia para la promocion de la
seguridad del paciente durante la pandemia COVID-19. Se trata de un estudio descriptivo-
exploratorio con enfoque cualitativo. Participaron doce enfermeras que actiian como gerentes
de REBRAENSP Polo Bahia y de Nucleos Salvador, Reconcavo da Bahia, Feira de Santana,
Itabuna y Lauro de Freitas, integradas por 05 coordinadoras, 04 vicecoordinadoras y 03
secretarias. El criterio de inclusion para el estudio fue ser gerente - coordinador, vice
coordinador y / o secretario - de REBRAENSP Polo Bahia y / o sus Nucleos, los cuales fueron
elegidos por estar directamente involucrados en la gestion, planificacion, organizacion y
promocion de actividades. dirigido a la seguridad del paciente en el contexto de la pandemia.
Los criterios de exclusion fueron gerentes de Nucleos creados luego del inicio de la pandemia
COVID-19, considerada en este estudio, a partir del 1 de marzo de 2020. Para la recoleccion de
datos se utiliz6 la técnica de entrevista semiestructurada. Entre el 30 de diciembre de 2020 y el
21 de enero de 2020. , 2021 y realizado, debido a la pandemia, de forma virtual, a través de la
plataforma digital Zoom®. Las entrevistas fueron grabadas en audio y video, y la organizacion
y analisis de los datos se realizdé mediante la técnica Bardin Content Analysis y se estructurd a
través de la formacion de categorias y subcategorias. Los participantes fueron
predominantemente mujeres, entre 24 y 66 afios, con una edad promedio de 46,7 afios, todos
posgraduados, con un tiempo medio desde la graduacién de 22,2 afios. La mayoria de ellos
tienen una sola relacion laboral, y en su mayoria son servidores publicos con exdmenes de
servicio publico con areas de actividad heterogéneas. Aproximadamente en el momento de la
participacion en la Red, la mitad se incorpord hace mas de 05 afios y asumidé como gerente
durante aproximadamente 01 afio. A partir del andlisis de las entrevistas surgieron 03
categorias, una de las cuales origin6 04 subcategorias. La primera categoria fue Mantenimiento
de actividades de red y sus subcategorias fueron: Realizacion de actividades a distancia;
Conciliar el trabajo de servicio con las actividades de la red; Implementar un nuevo plan de
actividades y desarrollar actividades en un escenario de miedo, inseguridad y estrés. La segunda
categoria fue Uso de recursos digitales y la tercera Reconocimiento de noticias falsas. Se
concluyd que mantener la continuidad de las actividades de la Red, el uso de recursos digitales
y la identificacion de noticias falsas fueron los desafios que enfrentaron los gerentes de la Red
para apoyar al sistema de salud en la promocion y garantia de la seguridad del paciente durante
una emergencia sanitaria.

Palabras-clave: Coronavirus; Enfermeria; Manejo de la Salud; Pandemias; Seguridad del
Paciente.
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1 INTRODUCAO

A Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranga do Paciente (REBRAENSP) ¢ uma
estratégia de vinculagdo, articulagdo, cooperagao técnica e sinergia entre pessoas € instituicdes
voltadas para o desenvolvimento conjunto dos cuidados de satde, gestdo, pesquisa, informacao
e educagdo, com o objetivo de contribuir para a seguranca dos pacientes (CALDANA, et. al.,
2015).

A REBRAENSP surgiu com a criagdo da Rede Internacional de Enfermagem e
Seguranca do Paciente (RIENSP), em 2005, no Chile, a partir de reunides do Programa de
Enfermagem da Unidade dos Recursos Humanos para a Saude da Organiza¢do Pan-Americana
da Saude (OPAS). Nestas reunides foram analisadas tendéncias para a Enfermagem e
Seguranca do Paciente e discutidas prioridades de cooperacao técnica, partilha de informagdes
e necessidades de estudos que fortalecessem o cuidado e sua gestdo, além da investigagdo,
informacao e educacdo na area (REBRAENSP, 2020).

A seguranga do paciente pode ser compreendida como um conjunto de agdes voltadas a
protecdao do paciente contra riscos, incidentes - sobretudo eventos adversos - durante a
assisténcia prestada nos servicos de saude (BRASIL, 2017). Neste sentido, a REBRAENSP foi
formalizada em 2008 e ¢ constituida por enfermeiros com o objetivo de potencializar o
conhecimento e esforcos da Enfermagem com o desenvolvimento permanente desta area no
Brasil (REBRAENSP, 2015).

A Rede ¢ composta por Polos e Nucleos regionais, que compartilham agdes sobre
seguranca do paciente, bem como incentivam a criacdo de Comités de Seguranca nos servigos
de saude (LOPES, et al., 2018). O Acordo Basico de Cooperacio da REBRAENSP ¢ o
documento que se destina a orientar seu funcionamento geral e, consequentemente, a
organizagdo de seus Polos e Nucleos (REBRAENSP, 2020).

Uma das estratégias adotadas pela Rede ¢ a elaboracao de planos de trabalho nacionais
e locais trianuais para divulgar a tematica enfermagem e seguranga do paciente entre
profissionais, institui¢des de saude e representantes da sociedade (CALDANA, et al., 2015). O
plano de trabalho atual foi elaborado em 2019 e estard vigente até¢ 2021. Ele ¢ composto por
seis areas principais de atuacao, cada uma delas pautada em linhas estratégicas, sendo estas:
Area 1: Formagdo em Enfermagem e Segurancga do Paciente; Area 2: Extensdo as Comunidades
e Sociedades; Area 3: Investigagio e Disseminagdo do Conhecimento; Area 4: Politicas
Publicas; Area 5: Servigos de Enfermagem e Seguranga do Paciente ¢ Area 6: Expansdo e

Fortalecimento da Rede (REBRAENSP POLO BAHIA, 2019).
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A REBRAENSP Polo Bahia e seus Nucleos, foco deste estudo, estdo vinculados a
REBRAENSP Nacional e cada um possui como representantes uma coordenadora, uma vice
coordenadora e uma secretaria. O Polo € composto, atualmente, por seis Nucleos: Alagoinhas,
Feira de Santana, Itabuna, Lauro de Freitas, Reconcavo da Bahia e Salvador, cada um deles
contando com sua coordenagdo, vice coordenagao e secretario(a), além de sua propria estrutura
organizacional (REBRAENSP, 2020).

As atividades do Polo Bahia e seus Nucleos se baseiam no plano de trabalho
estabelecido pela REBRAENSP Nacional e sua atuacdo ¢ pautada em atividades com foco no
cuidado qualificado e seguro através do compartilhamento de experiéncias; discussdo e
elaboracdo de protocolos técnicos e materiais educativos; divulgacdo de documentos legais;
assessoria técnica; realizagdo de atividades tedrico-praticas nos servigos e instituigdes de ensino
técnico e superior de Enfermagem; apoio e promocdo de treinamentos e eventos cientificos,
dentre outras.

Dito isto, ¢ valido salientar que a ciéncia da seguranca do paciente apresenta
intervengdes desenvolvidas para uso em emergéncias e crises, € reconhece que o sucesso vem
de se adaptar a condi¢des variaveis. A melhoria da qualidade dos cuidados de saude deve
responder as necessidades dindmicas de saude de uma populacdo e objetivar melhorar os
resultados possiveis para o paciente em sistemas sob condig¢des agudas de tensdo, evitando e/ou
buscando minimizar sobrecarga adicional para a equipe de saude (FITZSIMONS, 2020).

Em 31 de dezembro de 2019, o mundo foi surpreendido pelo surgimento de um novo
tipo de virus da familia Coronavirus, o SARS-CoV-2, em Wuhan, na China. Em 09 de janeiro
de 2020, a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) confirmou a circulagao do novo virus, o qual
se disseminou globalmente e veio a provocar a pandemia por Corona Virus Disease-2019
(COVID-19), doenga causada pelo Coronavirus (LANA et al., 2020)

A pandemia por COVID-19 tem se apresentado como um dos maiores desafios
sanitarios deste século pelo insuficiente conhecimento sobre o novo coronavirus, sua rapida
velocidade de disseminagao e sua capacidade de provocar mortes em populacdes vulneraveis.
Na metade de abril de 2020, poucos meses ap6s o inicio do surto na China, j& havia mais de 2
milhdes de casos € 120 mil mortes no mundo. No Brasil, até entdo, tinham sido registrados
cerca de 21 mil casos e 1.200 mortes por COVID-19 (WERNECK; CARVALHO, 2020).

A doenca ¢ altamente contagiosa e sua transmissao se da por meio de goticulas
respiratorias eliminadas em tosses, espirros, fala ou fluidos de individuos contaminados e,

provavelmente, através de contato direto ou proximo, especialmente através de maos nao
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higienizadas ou ndo higienizadas adequadamente ¢ do contato com objetos ou superficies
contaminadas (CABRERA, et al., 2020; BRASIL, 2020).

A COVID-19 pode se manifestar de forma sintomatica no paciente através de tosse seca,
febre, dor de garganta, e evoluir para pneumonia com necessidade de ventilagdo mecanica e
opacificacdo bilateral do espaco aéreo (NG O.T., et al., 2020). Contudo, muitos infectados sao
assintomaticos ou apresentam sintomas leves a moderados, semelhantes ao estado gripal. O
quadro clinico mais severo caracteriza-se por tempestade inflamatdria de citocinas, alteragdes
hematologicas e da coagulacdo, e podem levar a dano tecidual e morte (XAVIER, et al., 2020).

Face o exposto, 0 novo coronavirus fez com que o mundo passasse por um periodo sem
precedentes, onde todos os aspectos da vida humana e seu cotidiano foi influenciado, com
implicagdes em varios setores, sobretudo, na area da saide. Com a pandemia, subitamente, a
rotina dos servigos de saude se transformou, com unidades de tratamento intensivo
superlotadas, pacientes graves, equipamentos em quantidades insuficientes, vidas perdidas e,
no casodosprofissionaisdesatude,jornadasexaustivas,quedesencadearamo comprometimento de
suas necessidades fisioldgicas e emocionais (OLIVEIRA, 2020).

A pandemia por COVID-19 exigiu das organizagdes de saide um planejamento
organizacional num curto espago de tempo (VENTURA-SILVA, et al., 2020). Nesta situagao,
destaca-se a atuagdo do enfermeiro que, durante o processo assistencial, estd submetido a um
nivel de estresse que pode causar danos fisicos e psiquicos (MARINS, et al., 2020).

Historicamente, os profissionais da enfermagem tém enfrentado desafios que
contribuem para seu desgaste fisico e mental, como a precarizagdo no processo de trabalho e
inimeros problemas no sistema de saude, dentre eles a falta de infraestrutura para um
atendimento adequado, a escassez de insumos e recursos, o dimensionamento inadequado de
pessoal, a auséncia de equipamentos de protecdo individual (EPIs), as jornadas extensas, a
sobrecarga de trabalho, os baixos salérios e a falta de capacitagcdo. A maioria desses problemas
Jja existia, entretanto, agravaram-se durante a pandemia (MARINS, et al., 2020; QUADROS, et
al., 2020).

Deste modo, iniciativas que fomentam a qualidade do cuidado e a assisténcia segura,
em especial num contexto de pandemia, sio bem-vindas e oportunas. Entretanto, frente as
peculiaridades do momento e aos inimeros desafios que ele carrega consigo, ¢ preciso
considerar que situacdes de crise revelam novos problemas que requerem solugdes inovadoras
que podem ou ndo funcionar como esperado (FITZSIMONS, 2020).

O termo “desafio” pode ser definido como uma situagdo ou problema cujo

enfrentamento demanda esforco e disposicao firme (MICHAELIS, 2020). Este conceito ¢
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aplicavel a este estudo, entendendo que ele busca compreender como as gestoras do Polo Bahia
e seus Nucleos se reorganizaram para alcancar os objetivos da Rede face as dificuldades e
barreiras que se apresentaram com a pandemia, as quais exigiram reorganizacgao € perseveranca.

Minha aproximagdo com a Rede para a realizagdo deste estudo se deu a partir da
vivéncia enquanto membro do Nucleo Salvador, desde 2012, quando ingressei enquanto
representante da organizacdo onde atuava na época. Desde entdo, percebi a seriedade e
comprometimento do grupo no fomento as atividades voltadas para a seguranca do paciente,
tema que sempre despertou meu interesse e permeou minha atuagao profissional.

Durante este periodo, foi possivel compreender a complexidade do trabalho da Rede,
que ndo possui fins lucrativos, ndo conta com nenhum tipo de apoio financeiro e cuja atuagdo
perpassa pelas particularidades das realidades distintas onde estdo inseridos seus Polos e
Nucleos. Acrescido a isso, tem-se como agravante a chegada de uma crise sanitiria que
impactou, abruptamente, o cotidiano dos servicos e profissionais de saude. Foi a partir dai que
surgiu o interesse em conhecer e analisar os desafios das gestoras da REBRAENSP Polo Bahia
para a promocao da seguranca do paciente durante a pandemia por COVID-19.

Para conhecimento da tematica foi realizado o estado da arte e extensa busca em livros,
sites, portarias, manuais e, principalmente, artigos cientificos nas bases de dados da PubMed
Central (PubMed) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF).

Nesta busca, foram encontradas cem referéncias, das quais oitenta e nove se referiram a
publicacdes e artigos voltados as tematicas seguranga do paciente e/ou COVID-19. Dentre os
artigos cientificos que abordavam a seguranca do paciente, apenas quatro mencionavam a
REBRAENSP e somente um deles trazia especificamente o trabalho da Rede, bem como seus
desafios e perspectivas. Nao foram identificadas produg¢des cientificas sobre o Polo Bahia. Por
este motivo, a maior parte das informacdes acerca da REBRAENSP foi obtida através de
consulta a seu website, documentos internos, relatérios, atas de reunides e e-mails
disponibilizados pelo Polo Bahia e seus Nucleos.

Face ao exposto questiona-se: “Quais os desafios das gestoras da REBRAENSP Polo
Bahia para a promocao da seguranga do paciente durante a pandemia por COVID-19?”

O estudo tem como objetivo geral:

-Analisar os desafios das gestoras da REBRAENSP Polo Bahia para a promogdo da
seguranca do paciente durante a pandemia por COVID-19.

Para tanto, temos como objetivos especificos:



17

-Identificar e descrever os desafios das gestoras da REBRAENSP Polo Bahia para a
promocgao da seguranca do paciente durante a pandemia por COVID-19.

A relevancia deste estudo reside, principalmente, em compartilhar com a comunidade
cientifica os desafios encontrados pelas gestoras da REBRAENP Polo Bahia para a promogao
da seguranca do paciente neste momento tdo desafiador para o segmento da saude. Isto porque,
a partir da compreensdo destes desafios, ¢ possivel identificar as estratégias adotadas para
supera-los e, assim, vislumbrar novas perspectivas para a abordagem sobre seguranga, com base
em estratégias de apoio mutuo, no contexto da pandemia e em outros surtos epidémicos.

Além disso, o estudo podera fortalecer o trabalho realizado pelas gestoras da
REBRAENSP Polo Bahia e seu importante papel a frente da Rede, enquanto entidade apoiadora
e fomentadora das boas praticas de seguranca. Préticas estas que podem ser adotadas,
disseminadas, adaptadas e replicadas nas organizacdes de satide e, assim, intensificar as acdes
de prevencdo e combate ao COVID-19, fortalecendo a qualidade da assisténcia e
proporcionando um ambiente cada vez mais seguro para pacientes e trabalhadores.

No proximo capitulo serd realizada uma abordagem sobre a REBRAENSP,
contemplando aspectos como seu surgimento, suas premissas € objetivos, suas estratégias e
areas de atuagdo, sua estrutura organizacional, seu modo de funcionamento e suas contribuicdes

para a sociedade.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 AREBRAENSP POLO BAHIA

O reconhecimento da ocorréncia de incidentes com consequéncias graves aos pacientes
tem levado os gestores de satde a buscar alternativas para reduzir as situagdes de risco nas
organizagoes, sendo essencial que a enfermagem, profissao envolvida de forma ininterrupta na
pratica assistencial e gerencial, esteja alerta as medidas de promogao a seguranca do paciente
(SANTOS, et al., 2017).

Diante deste cenario, nos ultimos anos houve a conformagdo de algumas redes e
comunidades cientificas na América, que se constituem numa importante estratégia para
aumentar a contribuicdo dos enfermeiros na promog¢ao a saide e na constante melhoria dos
servigos, além de proporcionar acesso aos cuidados de saide (REBRAENSP, 2020).

Para a OPAS/OMS, as redes sdo consideradas mecanismos que permitem a producao, o
intercadmbio e o uso de informagdes e experiéncias, a sinergia entre projetos e a valoriza¢ao do
processo de comunicagdo, além de permitir a constante troca de conhecimento entre seus atores
(CALDANA, et al., 2015; REBRAENSP, 2020). Nesse sentido, o trabalho em rede ¢ valorizado
como uma estratégia importante para apoiar as atividades e concretizar acdes efetivas de saude
publica (CALDANA, et al., 2015).

Foi partindo dessa premissa que, em novembro de 2005, em Concepcion/Chile, foi
criada a RIENSP, a partir de reunides do Programa de Enfermagem da Unidade dos Recursos
Humanos para a Saude da OPAS. Nestes encontros foram analisadas tendéncias e prioridades
nas areas de Enfermagem e Seguranca do Paciente e discutidas cooperagdes técnicas, de
compartilhamento de informacgdes e de estudos que fortalecessem o cuidado, sua gestdo,
investigacdo, informacdo e educacdo (REBRAENSP, 2020).

A REBRAENSP surgiu em 14 de maio de 2008, ap6s a criagdo da RIENSP, em Sao
Paulo, numa reunido coordenada pela enfermeira Silvia de Bortoli Cassiani com enfermeiros
de varios estados do Brasil e institui¢cdes de ensino e assistenciais, como meio de potencializar
o conhecimento e esfor¢os da Enfermagem em prol do desenvolvimento permanente na area da
seguranga do paciente no Brasil. Esta reunido originou a REBRAENSP Nacional e estabeleceu
o compromisso de divulgagdo das metas e criacao de Polos, composto pelos estados, e nucleos,
formados por cidades ou regides brasileiras (CALDANA, et al., 2015; REBRAENSP, 2020).

Em sintese, a REBRAENSP, foi uma estratégia adotada para o desenvolvimento de

articulacdo e de cooperacao técnica entre instituigdes direta e indiretamente relacionadas a
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saude e educagdo, objetivando fortalecer a assisténcia de enfermagem segura e com qualidade.
Trata-se de um bem-sucedido e exemplar movimento social na enfermagem brasileira que,
reconhecendo o seu papel na assisténcia a saude, busca por cooperagdo, parceria e iniciativas
de mudangas, e pauta seus esforcos na implementagao de praticas mais seguras no cuidado de
enfermagem (SANTOS et al., 2017).

A REBRAENSP se baseia na premissa de que o trabalho em redes supde solidariedade,
confianca e respeito pelos conhecimentos e experiéncias, de que a exceléncia e a
responsabilidade na participacao sao imperativos, de que o cuidado humano ¢ essencial para a
vida e de que a contribui¢do da enfermagem ¢ essencial para o desenvolvimento das nagdes
(REBRAENSP, 2020). Esse trabalho em rede vem sendo difundido através dos Polos e Nucleos
regionais, que compartilham acdes sobre seguranga do paciente, bem como incentivam a
criacdo de Comités de Seguranga nos servicos de saude (LOPES, et al., 2018).

A REBRAENSP objetiva compartilhar informagdes e conhecimentos sobre
enfermagem e seguranca do paciente; identificar problemas, interesses e prioridades
relacionadas a préatica, gestdo, investigacao, educacdo formativa e permanente da enfermagem,
bem como alternativas de transformagdo compartilhadas; promover articulacdo e cooperacao
entre os membros; possibilitar maior visibilidade a situagdes e tendéncias de enfermagem em
seguranca do paciente, bem como ao ensino e pesquisa; compartilhar metodologias e recursos
tecnologicos voltados a assisténcia, gestdo, educacao, investigacdo, informagdo e cooperagao
técnica voltadas a tematica; estimular a producgdo e o uso de informagdo técnico-cientificas e
promover o acesso equitativo e universal as fontes de informacdo (REBRAENSP, 2020).

E importante salientar que uma das estratégias adotadas pela REBRAENSP para a
horizontalizagdo de suas agdes € a elaboracao de planos de trabalho nacionais e locais. Os
referidos planos sdo trianuais, formatados a partir das recomendagdes do plano de trabalho da
RIENSP e adequados a realidade brasileira. O objetivo destes planos ¢ promover a divulgacao
das tematicas enfermagem e seguran¢a do paciente entre os profissionais, instituicdes de saude
e representantes da sociedade organizada (CALDANA, et al., 2015).

O plano de trabalho atual foi elaborado em 2019 e estard vigente até 2021, sendo
composto por seis areas principais de atuagdo: Area 1, Formagdo em Enfermagem e Seguranca
do Paciente, através da mobilizacdo de gestores de escolas para a inser¢do da tematica nos
curriculos dos cursos de Enfermagem dos niveis médio, graduacio e pos-graduagdo; Area 2,
Extensdo as Comunidades e Sociedades, por meio da promogao de eventos que oportunizem a
discussdo e a reflex@o sobre o tema e que incentivem sua discussdao nos Conselhos de Saude;

Area 3, Investigacdo e Disseminacdo do Conhecimento, pelo incentivo a realizagdo de
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pesquisas relacionadas ao tema e a atualizagdo do website da Rede (www.REBRAENSP.com);
Area 4, Politicas Publicas, através da participa¢io na elaborago e revisio de politicas publicas
relacionadas a seguranca do paciente; Area 5, Servicos de Enfermagem e Seguranga do
Paciente, através do fortalecimento do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP);
e Area 6, Expansio e Fortalecimento da Rede em todo o territorio nacional, através do incentivo
ao uso de midias e redes sociais para divulgagdo das agdes, da otimizagao da gestdo dos Polos
e Nucleos e do aumento da interacdo com a RIENSP (REBRAENSP POLO BAHIA, 2019).

O Acordo Basico de Cooperagao da REBRAENSP ¢ o documento fornece orientagdes
para o funcionamento geral da REBRAENSP e consequente organizacdo de seus Polos e
Nucleos. Segundo este Acordo, que foi criado em 2008 e revisado pela tltima vez em reunido
Nacional em 29/09/2014, a Rede possui estrutura organizacional em trés niveis hierarquicos e
interdependentes: Nacional, em nivel nacional, correspondendo a instdncia maxima da
REBRAENSP; Polos, em nivel estadual, vinculados a Nacional e Nucleos, em nivel municipal
ou regional, vinculados ao respectivo Polo Estadual. Cada estado podera ter apenas um Polo e
cada Polo poderi ter tantos nicleos quanto forem necessarios (REBRAENSP, 2020).

O principal proposito desses Polos e Nucleos ¢ disseminar a importancia de mudancas
culturais e da implementacdo da cultura de seguranca nas organizacdes de saude. A
REBRAENSP estimula e apoia a formacao de novos Polos e Nucleos através da realizagao de
palestras, divulgagdo por meio das redes sociais, e-mails e ainda pelo site da Rede. E valido
destacar, que a primeira reunido da Rede contou com a presenca de 15 enfermeiros de varios
locais do pais (CALDANA, et al., 2015).

Atualmente, a Rede esta presente em todas as regides brasileiras, distribuida em 07
Polos e 38 Nucleos. A regidao Norte conta com o Nucleo Palmas. A Centro Oeste com os Polos
Distrito Federal e Goiéas, este formado pelos Nucleos Centro-Oeste, Sudoeste e Campo Grande.
A regido Sudeste ¢ composta pelo Polo Minas Gerais e seus Nucleos Belo Horizonte, Centro-
Oeste, Diamantina, Sul de Minas, Uberlandia e Zona da Mata Mineira e pelo Polo Sao Paulo,
com os Nucleos Campinas, Baixada Santista, Metropolitano Sao Paulo, Regido Ribeirao Preto,
Sao Carlos, Sao José do Rio Preto, Sorocaba, Vale do Paraiba e Vale da Ribeira. A regido conta
ainda com os Nucleos Rio de Janeiro e Regido Centro-Sul do Rio de Janeiro. A regido Sul ¢
formada pelo Polo Parand e seus Nucleos Londrina, Curitiba e Maringé e pelo Polo Rio Grande
do Sul, com os Nucleos Ijui, Porto Alegre, Regido dos Vales, Metropolitano, Santa Maria e
Florianopolis. A regido Nordeste conta com o Polo Bahia e os Nucleos Fortaleza, Natal e Sao

Luiz (REBRAENSP, 2020).
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Um constante desafio dos Polos e Nucleos reside em ampliar suas agdes e impactos,
visando a efetivacdo da pratica segura nas organizagdes de saude. Contudo, a atuagdo da
REBRAENSP tem sido notdvel em varios aspectos € um exemplo disso foi sua contribuigao,
em 2013, com a consulta publica realizada pelo MS e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) acerca do PNSP e dos protocolos de cirurgia segura, prevengdo de lesdes por
pressdo, pratica de higiene das maos em servicos de saude, prevencao de quedas, identificagdo
do paciente e seguranga na prescri¢ao, uso ¢ administragdo de medicamentos. Foi elaborado
ainda um documento direcionado 8 ANVISA, objetivando fortalecer a participacdo da Rede na
implantacdo do PNSP, que se prop0s a auxiliar e compor o grupo designado para este fim, bem
como elaborar materiais educativos sobre o cuidado seguro (CALDANA, et al., 2015).

Assim, foi com base na experiéncia da Rede, que foi langado em 2013, o PNSP,
instituido através da Portaria n® 529/13, do MS e a RDC 36/2013, que institui agdes para
seguranga do paciente nos servicos de saude. Ambos suscitaram a criagdo do Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) nos servigos de saude através da execugdo do Plano de Seguranga
do Paciente em Servigos de Satde (PSP) (LIMA, et al., 2018).

Na perspectiva de disseminagdo do conhecimento com foco na promocao do cuidado
seguro, a Rede ja disponibilizou documentos relevantes, tais como: “10 passos para a seguranga
do paciente” e “Erros de medicacao: definigdes e estratégias de prevencao”, ambos em parceria
com o Conselho Regional de Enfermagem de Sdao Paulo e REBRAENSP-Polo Sao Paulo;
“Estratégias para a seguranca do paciente: manual para profissionais de saude”; “Administragao
segura de medicamentos” e “Uso seguro de medicamentos: guia para preparo, administragdo e
monitoramento”, publicado pelo Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo, cujas
autoras sio membros do Polo Sdo Paulo (JUNIOR; GERHARDT, 2017).

Desde 2018, os Polos e Nucleos participam da Campanha “Abril pela Seguranga do
Paciente”, do MS, que destaca o més de abril como um marco para a disseminacdo de
informacdes e sensibilizagdo de profissionais de saude e da populagdo sobre temas relacionados
a segurancga do paciente, além de fazer alusdao ao langcamento do PNSP. A Rede definiu como
eixo norteador da campanha de 2020 o tema “Abril pela Seguranca de Todos”. Em respeito ao
isolamento social imposto pela pandemia, foi proposta como principal estratégia a realizacdo
de atividades através de recursos digitais. Algumas agdes presenciais também fizeram parte das
estratégias escolhidas, pela necessidade de treinamento das equipes (REBRAENSP, 2020).

Segundo documentos internos, em setembro de 2020, por entender que a seguranca dos
trabalhadores estd diretamente associada a seguranca do paciente, a REBRAENSP incorporou

a tematica “Seguranga do Trabalhador da Saude”, escolhida pela OMS para a campanha do Dia
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Mundial da Seguranca do Paciente (celebrado no dia 17 de setembro). Assim, ao longo do més,
foi realizada uma nova rodada de palestras e webinares, objetivando disseminar boas praticas
de seguranca, com foco na redugdo de riscos e manejo adequado de pacientes na pandemia.

De modo geral, durante a pandemia, a REBRAENSP Nacional coordenou, em
articulagdo com os Polos e Nucleos uma série de agdes, webinares, palestras e treinamentos
presenciais e online, além de disponibilizar em seu website orientagdes e materiais educativos
voltados para o enfrentamento da COVID-19 relacionados a orientagdes do Ministério da Satde
(MS) e Organizagdao Mundial de Saude (OMS); nota informativa da Rede sobre o coronavirus;
orientacdes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e Associagdo Brasileira de
Enfermagem (ABEN); cursos online; técnicas para a prevencdo e manejo da doenca e
entrevistas, palestras e videos sobre a tematica (REBRAENSP, 2020).

Diante do exposto, verifica-se a importancia da REBRAENSP no que diz respeito a
disseminag¢do da cultura de seguranga através do trabalho de seus Polos e Nucleos, responsaveis
por fomentar a discussdo sobre a necessidade da constru¢do de um cuidado mais seguro e de
qualidade. A partir de agora, serd detalhada a composi¢do, bem como aspectos relevantes

relacionados a REBRAENSP Polo Bahia, foco deste estudo.

2.1.1 A Rebraensp Polo Bahia

Segundo documentos internos, relatorios, atas de reunides e e-mails do Polo Bahia e
seus Nucleos consultados para este estudo, a REBRAENSP estabeleceu-se na Bahia,
inicialmente no municipio de Salvador, e foi formalizada em reunido ocorrida no dia 11 de
dezembro de 2009, atendendo pelo nome de Polo Bahia. Em 29/09/2014, com a revisao do
Acordo Basico de Cooperagao, o Polo Bahia passou a chamar-se Ntcleo Salvador.

O Polo Bahia, sob a nova concepg¢ao do Acordo Basico, s6 foi criado em 26 de julho de
2019. O referido Polo estd vinculado a REBRAENSP Nacional e tem como representantes
atuais uma coordenadora, uma vice coordenadora e uma secretaria, cujo periodo de gestdo vai
de julho de 2019 a julho de 2021. Ele é composto pelos Nucleos Alagoinhas, Feira de Santana,
Itabuna, Lauro de Freitas, Reconcavo da Bahia e Salvador, cada um deles contando com sua
coordenagdo, vice coordenacdo e secretario, além de sua prdpria estrutura organizacional
(REBRAENSP, 2020; REBRAENSP POLO BAHIA, 2019). A seguir, sera descrito um breve
historico, bem como algumas caracteristicas destes Nucleos, conforme informagdes do ultimo

relatorio anual de atividades da REBRAENSP POLO BAHIA (2019).
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O Nucleo REBRAENSP Alagoinhas foi o mais recentemente criado, no dia 13 de agosto
de 2020 e abrange o municipio de Alagoinhas. Sua gestao atual vai de 2020-2022. As reunides
do referido Nucleo tém periodicidade mensal e ele conta com quinze membros em sua estrutura.
O Nucleo REBRAENSP Feira de Santana foi criado em 23 de setembro de 2019 e abrange o
municipio de Feira de Santana. Sua gestao atual vai de 2019 a 2021. As reunides do referido
Nucleo tém periodicidade mensal e carater itinerante. Ele conta com trinta membros e suas
reunides apresentam, em média, quinze participantes.

O Nucleo REBRAENSP Itabuna foi criado no dia 12 de julho de 2018 e abrange os
municipios de Itabuna e Ilhéus. Sua gestao atual vai de 2018 a 2020. As reunides do Nucleo em
questdo possuem periodicidade trimestral e tém carater fixo. O Nucleo possui vinte membros e
a média de participantes de sete participantes por reunido.

O Nucleo REBRAENSP Lauro de Freitas foi criado em 07 de outubro de 2019. Ele
Nucleo abrange o municipio de Lauro de Freitas e sua gestdo atual vai de 2019 a 2021. As
reunides deste Nucleo possuem periodicidade mensal e possuem modalidade mista. O Nucleo
conta com oito membros e suas reunides tém, em média, seis participantes.

O Nucleo REBRAENSP Reconcavo da Bahia foi criado no dia 31 de outubro de 2017
e suas atividades abrangem os municipios do Reconcavo da Bahia e sua atual gestdo vai de
2020 a 2022. As reunides deste Nucleo tém periodicidade bimestral com os membros e mensal
com o grupo gestor. Ele conta com sessenta e oito membros participantes e apresenta uma média
de vinte e cinco participantes por reunido, as quais possuem carater itinerante.

O Nucleo REBRAENSP Salvador foi criado no dia 11 de dezembro de 2009. Suas
atividades abrangem a cidade de Salvador e sua atual gestao vai de 2019-2021. As reunides
deste Nucleo tém periodicidade mensal e carater itinerante, em espagos cedidos pelos membros.
O Nucleo conta com quarenta e trés membros e uma média de vinte participantes por reunido.

E valido acrescentar que o Polo Bahia e seus Nucleos sdo constituidos por enfermeiros
que atuam na pratica assistencial, na docéncia ou em ambas as atividades simultaneamente. O
Nucleo REBRAENSP Reconcavo da Bahia conta ainda com a participagao de doze académicos
de enfermagem em sua composi¢ao.

O plano de trabalho do Polo Bahia é o mesmo adotado pela REBRAENSP Nacional, se
baseando nos mesmos eixos e linhas estratégicas. De acordo com o relatério anual de atividades
da REBRAENSP Polo Bahia de 2019, uma série de atividades foram realizadas com base nas
diretrizes do plano referente ao triénio 2018-2020.

Na Area 1, formacdo em enfermagem e seguranca do paciente, na linha estratégica

“mobilizar gestores de escolas para a insercao da tematica Seguranca do Paciente nos curriculos



24

dos cursos de Enfermagem dos niveis médio, graduagdo e pos-graduagao”, foram desenvolvidas
atividades com Instituicdes de Ensino Superior (IES) para inser¢do do conteido como
componente curricular e de modo transversal; realizagdo de encontros e oficinas; apresentacao
do documento de referéncia da ANVISA as IES dos municipios do Nucleo Reconcavo da Bahia;
interagdo e convite aos profissionais para participagdo nos Nucleos e elaboracao do componente
curricular em seguranca do paciente em IES pela coordenacgao do Polo Bahia.

Na Area 2, extensdo as comunidades e sociedades, na linha estratégica “realizar eventos
que oportunizem discussdo e reflexdo acerca da Seguranca do Paciente” foram promovidas
reunides; atividades em apoio ao “World Patient Safety Day” pelos Nucleos Salvador, Itabuna
e Reconcavo da Bahia; realizagdo de palestras, semindrios, oficinas, atividades praticas e
orientagdes em salas de espera e rodas de conversa pelos Nucleos.

Além disso, foram elaborados e disponibilizados materiais informativos, apresentados
trabalhos cientificos e fornecido apoio aos servigos nas atividades voltadas para o “Abril pela
Seguranca do Paciente” e para o Movimento “Fale pela Seguranga do Paciente”. Na linha
estratégica “incentivar a discussdo sobre seguranga do paciente nos Conselhos de Satde” foi
realizada interface com a Secretaria de Satide de Lauro de Freitas para apresentacao do Nucleo
e difusdo do tema nos servigos, além da promogao de palestras e oficinas.

Na Area 3, investigagio e dissemina¢io do conhecimento, na linha estratégica
“incentivar a realizacdo de pesquisas relacionadas a tematica Seguranca do Paciente”, foram
promovidas agdes de apoio a projetos de pesquisa em universidades baianas; atividades em
projetos de extensdo; elaboracdo e apresentacdo de relatos de experiéncia em eventos
cientificos; elaboracdo de projetos como a “Liga da Seguranca do Paciente” pelo Nucleo
Itabuna; participagdo de membros do Polo em bancas de trabalhos de conclusdo de curso e
dissertagdes de mestrado voltados a tematica seguranga do paciente e atividades educativas com
a comunidade. Na linha “manutencdo do website”, foram incluidas no site informacdes
referentes a criagao do Polo Bahia, do Nucleo Lauro de Freitas e do Nucleo de Feira de Santana.

Na Area 4, Politicas Publicas, na linha estratégica “participar na elaboragéo e revisdo de
politicas publicas relacionadas a Seguranga do Paciente” foi definida estratégia de trabalho pelo
Nucleo Lauro de Freitas.

Na Area 5, Servicos de Enfermagem e Seguranca do Paciente, na linha estratégica
“fortalecer o PNSP”, houve a participacdo dos membros em eventos relativos a tematica;
socializagdo de materiais educativos em eventos, sala de aula e comunidades; fornecimento de

orientagdes aos Nucleos de Seguranga do Paciente em diversos municipios; apoio na



25

organiza¢do de acdes para o Dia Mundial da Seguranca do Paciente e promog¢ao da atividade
sobre o Dia Mundial da Seguranca do Paciente em Salvador em 17 de setembro de 2019.

Por fim, na Area 6, Expansao e Fortalecimento da Rede, na linha “Fortalecer a
REBRAENSP em todo o territorio nacional”, foram promovidas agdes de divulgacdo da Rede
durante eventos e atividades; realizagcdo de curso e palestra sobre Segurancga do Paciente no I
Congresso da SOBRASP; participagdo e apresentagdo de trabalhos cientificos; participagdo em
reunides da REBRAENSP Nacional e participacdo de membros dos Nucleos em Comissdes
Cientificas de eventos ¢ avaliacao de trabalhos.

Na linha estratégica “incentivar o uso das midias e das redes sociais para divulgar a¢des
da REBRAENSP”, foram criados e publicados contetidos sobre as tematicas em redes sociais.
J& na linha “otimizar a gestdo dos Polos e Nucleos”, foram realizadas reunides entre o Polo e
seu grupo de gestdo, bem como entre os membros dos Nucleos e entre o Grupo de Gestdo dos
Nucleos; apresentacdes das Diretrizes e Plano de trabalho da REBRAENSP para os
coordenadores dos Nucleos que compdem o Polo Bahia. Nao foram evidenciadas no relatério
acoes na linha “fortalecer a interacado com a RIENSP”.

A partir da apresentagdo das informagdes deste relatdrio, foi possivel observar que a
cada ano ocorrem novas conquistas e avancos da Rede, no sentido de disseminar a importancia
de mudangas culturais e a implementacao da cultura de seguranga do paciente nas organizagdes
de satide (CALDANA, et al., 2015).

E importante lembrar que o ano de 2020 foi atipico em func¢io da pandemia de COVID-
19 e dos desafios impostos por ela. Por estas razdes, o Polo Bahia e seus Nucleos precisaram
se reorganizar para conseguir apoiar os profissionais e servicos de satde na mitigacao e
enfrentamento ao virus, além de dar continuidade as atividades de promocgao a seguranca.

O capitulo a seguir aborda a temdtica seguranga do paciente apresentando seu historico,
seus principais conceitos, as principais legislagdes que norteiam suas praticas e seus
desdobramentos, bem como a importancia da abordagem sobre a gestao de riscos e a cultura de

seguranca nos servigos de saude, aspectos essenciais no contexto da pandemia.
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3 SEGURANCA DO PACIENTE: consideragdes gerais

Os desafios para alcangar cuidados de saude mais seguros t€ém sido cada vez mais
reconhecidos nas ultimas décadas, apds diversos relatos sobre a frequéncia de eventos adversos
evitaveis (DANIELSSON, et al., 2017). Durante a pandemia por COVID-19, os servicos de
saude precisaram redobrar sua atencdo para adotar medidas que favorecessem o acolhimento
dos profissionais e implementar agdes que fortalecessem a cultura de seguranca
(BITTENCOURT, et al., 2020).

A seguranga do paciente ¢ definida como a redugdo ao minimo aceitavel do risco de
danos desnecessarios, durante a aten¢do a satde. Ela ¢ composta por estratégias que buscam
evitar, prevenir ¢ minimizar os resultados provenientes de eventos adversos decorrentes do
cuidado em saude (TEODORO, et al, 2021).

O relatorio “Errar ¢ Humano”, publicado pelo Institute of Medicine (IOM), em 1999, se
constituiu num marco referencial para a seguranca do paciente, por alertar que nos Estados
Unidos da América (EUA), um elevado nimero de mortes era atribuido a eventos adversos
relacionados a assisténcia a saude (SANTOS, 2017).

Nesta obra, foi apresentada a teoria sobre o erro humano, onde James Reason, professor
de Psicologia da Universidade de Manchester e membro da Sociedade Britanica de Psicologia,
apresenta uma analise da questdo, indo além da descrigao de principios gerais sobre ocorréncia
e tipos de erros. Para Reason, o termo erro abrange todas as ocasides em que uma sequéncia
tracada de atividades mentais ou fisicas falha em alcancar o resultado esperado e depende de
dois tipos de falhas: falhas na execucao, ou seja, falhas nas acdes que caminham conforme a
intencao pretendida e que podem ser divididas em deslizes e lapsos; e falhas no planejamento,
ou seja, falhas de agdes intencionais para alcancgar os resultados desejados, também conhecidos
como enganos (PAES, et al., 2020).

Os erros, por defini¢do, sdo ndo intencionais, enquanto violagdes sao atos intencionais,
desvios deliberados de regras, recomendagdes, rotinas e praticas seguras podendo tornar-se
rotineiras e automaticas em certos contextos, por exemplo, a ndo adesdo a higienizacdo das
maos por profissionais de saide (STELLUTE, et al., 2018).

Partindo desse pressuposto, James Reason propds um modelo que se conforma em um
paradigma para a andlise de eventos envolvendo a seguranca do paciente. Este modelo, que
também ¢ conhecido como a Teoria do “Queijo sui¢o”, compara as vulnerabilidades do sistema
de saude aos buracos de um queijo suico e parte do pressuposto de que o ser humano ¢ falivel,

pois apesar dos esforcos para evita-los, os erros continuarao ocorrendo, por isso ¢ necessario
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que os processos sejam redesenhados para torna-los mais resistentes a producdo de falhas,
menos propensas a situagdes de risco e possibilitar precocemente estratégias de detecgdo e
interceptacao de erros (ROCCO;GARRIDO, 2017).

De acordo com este modelo, cada “queijo sui¢o” representa uma etapa de um complexo
sistema, as quais sdo denominadas: fonte do problema, falhas ativas e falhas latentes. As falhas
ativas sdo atos inseguros ou omissoes cometidas pelos profissionais, cujas consequéncias geram
efeitos adversos imediatos para o paciente. As falhas latentes dizem respeito a problemas
existentes e relacionam-se a estrutura e aos processos nos servigos de saude, que permanecem
invisiveis, at¢é que um evento ou acidente ocorra. Falhas ativas ndo podem ser facilmente
previstas, entretanto, as latentes podem ser identificadas e corrigidas antes que um evento
adverso ocorra (GOMES, 2016).

Na teoria do Queijo Suico, as barreiras defensivas, na pratica, sdo como fatias de queijo
suico, e somente quando os furos, nas varias camadas, estdo circunstancialmente dispostos em
uma mesma linha, permite-se que o incidente ocorra. Portanto, hd uma necessidade de evitar
que esses “furos” acontecam, para que a assisténcia segura seja uma realidade para os pacientes
no ambito dos servigos de satde (STELLUTE, et al., 2018).

O atual conceito de seguranga do paciente associado a esta Teoria aponta como
principais fatores para a ocorréncia de eventos adversos as deficiéncias do sistema de saude,
sua organizacao e funcionamento, ao invés de responsabilizar profissionais isoladamente. O
erro humano fundamenta-se na concepgdo de que o ser humano ¢ falivel e, portanto, sujeito a
falhas. Logo, embora ndo seja possivel modificar a condi¢do humana, ¢ possivel atuar naquelas
onde os seres humanos trabalham, com vistas a produzir defesas no sistema. Dito isto, o erro
pode ser discutido sob duas perspectivas: abordagem pessoal e sistémica (GOMES, 2016).

A abordagem pessoal, que corresponde as falhas ativas, responsabiliza os profissionais
que prestam cuidados diretos ao paciente. De acordo com esta abordagem, a avaliacdo de cada
erro ¢ realizada isoladamente, as pessoas sdo consideradas livres para escolher entre
comportamentos seguros € inseguros € os erros derivam de processos mentais como o
esquecimento, falta de motivagdo, descuido, negligéncia ou imprudéncia. Neste sentido, as
medidas tomadas para sua tratativa incluem medidas disciplinares. J4 a abordagem sistémica
parte do principio de que seres humanos sdo faliveis e que os erros sao esperados, sendo
considerados consequéncias de sistemas falhos. Assim, esta abordagem defende que as
condi¢des de trabalho devem ser melhoradas para prevenir os erros (CORREIA, et al., 2017).

Compreendendo que errar ¢ humano, a organizacgao do sistema de saude deve ter como

proposito contribuir para que os orificios do queijo suico ndo se alinhem, tendo em vista a
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prestacdo de um cuidado seguro e livre de erros. A partir da compreensdo de que a ocorréncia
destes eventos € possivel, as organizagdes devem buscar aderir a uma nova cultura de seguranca
do paciente e profissional, gestao da qualidade, gerenciamento de riscos e aprendizagem a partir
dos erros cometidos, para que o sentimento de culpa se transforme em agdes que preservem a
vida do paciente (GOMES et al., 2016).

Neste interim, ¢ importante apresentar o conceito de cultura justa, que pode ser definida
como uma atmosfera de confianga onde as pessoas sdo encorajadas a comunicar informagdes
essenciais para a seguranca do paciente, mas defende que deve estar claro o limite entre
comportamentos aceitaveis e ndo aceitaveis (ALVES et al., 2019).

Em uma cultura justa, o profissional ndo se sente intimidado pelas falhas cometidas,
mas, pode ser responsabilizado por suas ac¢des. Trata-se de um conceito que tem por finalidade
diferenciar os profissionais que sdo cuidadosos e competentes, mas que acabam cometendo
alguma falha, dos profissionais que tem um comportamento consciente e injustificavel de risco
(SOUZA, et al., 2019).

Entendendo a complexidade dessas questoes, em 2002, na 55* Assembleia Mundial da
Satde, a OMS adotou a Resolucdo WHA 55.18, que orientou os estados membros a dedicar a
maior atengdo possivel as questdes referentes a seguranca do paciente e a estabelecer e
fortalecer sistemas cientificos baseados em evidéncias para melhorar a seguranca do paciente e
a qualidade da atengdo a satide. Em 2004, na 57* Assembleia Mundial da Saude, a OMS langou
a Alianga Global para a Seguranca do Paciente, um passo importante para o desenvolvimento
de programas de seguranca nos paises membros. Seu objetivo pode ser resumido no lema "Em
primeiro lugar, ndo causar danos" e seus propositos, acoes e desafios se refletem em programas
de risco voltados para a seguranca do paciente (ROCCO; GARRIDO, 2017).

Em 2005, a Alianca Global definiu areas de atuacdo para o Programa de Seguranca do
Paciente: os desafios globais, como “Uma Assisténcia Limpa E uma Assisténcia Mais Segura”
e “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”; pacientes pela seguranca do paciente, pesquisa em
seguranca do paciente, taxonomia/classificacdao internacional para a seguranga do paciente,
relato e aprendizagem, solugdes para a seguranca do paciente, 5S, tecnologia para a seguranga
do paciente, gerenciamento do conhecimento, eliminando infeccdo de corrente sanguinea
associada a cateter central, educacao para o cuidado seguro, prémio de seguranga e checklists.
Da area de solucdes para a seguranca do paciente surgiram as Metas Internacionais de
Segurancga: Meta 1 - Identificar os pacientes corretamente; Meta 2 - Melhorar a efetividade da
comunicag¢do entre profissionais da assisténcia; Meta 3 - Melhorar a seguranca de medicagdes

de alta vigilancia; Meta 4 - Assegurar cirurgias com local de intervencao correto, procedimento
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correto e paciente correto; Meta 5 - Reduzir o risco de infecgdes associadas aos cuidados de
satde e Meta 6 - Reduzir o risco de lesdes aos pacientes decorrentes de quedas (BRASIL, 2017).
No Brasil, desde 2004, com o langamento da Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente, a
ANVISA tem implementado a¢des voltadas para a melhoria da qualidade e seguranga do
paciente nos servicos de saide. Em 2013, o PNSP foi instituido pela Portaria GM n° 529 de 1
de abril de 2013, a fim de atender, entre outros, a demanda de prevencao de eventos adversos
que podem causar danos permanentes, 6bitos e aumento dos custos hospitalares. Além disso,
ainda em 2013, foi publicada a Resolu¢do da Diretoria Colegiada (RDC) da ANVISA n° 36,
que incorpora conceitos de gestdo de risco e torna obrigatéria a criagdo do NSP com seus
respectivos Planos de Seguranga do Paciente (PSP) nos servigos de saude, além da notificacdo,
vigilancia e monitoramento dos incidentes relacionados a assisténcia a satide (SANTOS, 2017).

Um incidente relacionado a assisténcia a satde pode ser definido como “um evento que
poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario a saude.” Os incidentes classificam-
se como: circunstancias notificaveis (ou circunstancias de risco), situagdes em que existe um
potencial significativo para causar dano ou lesdo; quase falhas (near miss), incidente que nao
atingiu o paciente, pois foi interceptado por alguma barreira de seguranga; incidente sem dano,
evento que atingiu o paciente, mas nao causou dano discernivel e incidente com dano ou EA,
incidente que resulta em dano ao paciente (STELLUTE, et al., 2018; BRASIL, 2014).

Os danos ao paciente secundarios a um incidente podem ser classificados em nenhum,
leve, moderado, grave e 6bito. Nenhum dano define-se como aquele episodio em que nao houve
consequéncias para o paciente. Dano leve se caracteriza por sintomas leves, superficiais, danos
minimos ou intermediarios de curta duracdo sem intervengdo ou com intervengdao minima
(tratamento leve/observacao). O dano moderado ¢ quando o paciente necessitou de intervengao
(procedimento/terapéutica adicional), prolongamento da internagdo, perda de fung¢do, danos
permanentes ou em longo prazo. Dano grave ¢ aquele que requer interven¢do médico-cirurgica
significativa para salvar a vida do paciente, pode causar grandes danos permanentes ou em
longo prazo. Por fim, tem-se o 6bito advindo de evento adverso (RESENDE, et al., 2020).

Para viabilizar a preven¢do e tratativa dos incidentes faz-se necessaria a presenga de
uma estrutura capaz de identificar, analisar, avaliar, monitorar, tratar € comunicar riscos nos
servicos de saude (BRASIL, 2017). O risco pode ser definido como a probabilidade de um
incidente ocorrer, podendo trazer resultados indesejados para o paciente (SUJAN, et al., 2019).
O PNSP e a RDC n° 36 de 2013 definem gestdo de riscos como: “a aplicacdo sistémica e

continua de politicas, procedimentos, condutas e recursos na identificacdo, andlise, avaliacao,
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comunicagdo e controle de riscos e eventos adversos que afetam a seguranca, a satide humana,
a integridade profissional, o meio ambiente e a imagem institucional” (BRASIL, 2013).

Apesar de aplicados hé varias décadas, os conceitos € métodos de gestao de riscos foram
padronizados hé pouco tempo. O padrdo mais conhecido ¢ a Norma ISO 31000: Risk
Management: Principles and Guidelines, cuja primeira versdo foi publicada em 2009. A
Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), representante da ISO no Brasil, traduziu e
adaptou esses documentos e publicou a Norma ABNT NBR ISO 31000:2009 - Gestao de
Riscos: Principios e Diretrizes, bem como duas normas complementares: ABNT ISO Guia
73:2009 - Gestao de Riscos: Vocabulario e a Norma ABNT ISO/IEC 31010:2009 - Gestao de
Riscos: Técnicas para o Processo de Avaliagdo de Riscos. As normas ndo sdo especificas para
os servigos de saude e devem ser adaptadas para uso. Nelas o risco ¢ definido como o “efeito
da incerteza nos objetivos de uma organizagdo” e a gestdo de riscos como “a identificacdo,
avaliagdo e priorizacdo dos riscos, seguida da aplicagdo coordenada de recursos para minimizar,
monitorar ¢ controlar a probabilidade e/ou impacto de eventos ndo desejados” (GAMA, 2017).

A Norma ABNT ISO/IEC 31010:2009 também estabelece os principios para a gestdo
de riscos, sendo estes: agregar e proteger valor; contribuir para o alcance dos objetivos da
organizagao; integrar-se aos processos; fazer parte da tomada de decisdes; tratar explicitamente
incertezas; ser sistematica, estruturada e oportuna; basear-se na melhor informag¢ao disponivel;
adaptar-se ao contexto interno e externo da organizagdo; considerar fatores humanos; ser
transparente e participativa; ser dindmica, interativa e passivel de mudanga e possibilitar sua
melhoria continua e a da organizagdo (BRASIL, 2017).

Dada a importancia de gerir riscos nos servigos de saude, outras iniciativas foram
adotadas por organizagdes renomadas, como o National Quality Forum (NQF) dos EUA. Em
sua publicacdo “Boas Praticas para uma Melhor Assisténcia a Satide” (Safe Practices for Better
Health Care - 2010 Update), a identificacdo e reducdo de riscos consta entre as trinta e quatro
boas praticas para a seguranga do paciente € a sua implantacdo nos servigos de satde estd
intrinsecamente relacionada a promocao da cultura de seguranga e desenvolvimento de outras
praticas de seguranca (GAMA, 2017).

A cultura de seguranga se refere ao produto de valores, atitudes, percepcdes e
competéncias grupais e individuais que determinam um padrdo de comportamento e
comprometimento de seguranca da institui¢do, substituindo a culpa e a punicdo pela
oportunidade de aprender com as falhas. O alcance de uma cultura de seguranca requer

compreensdo destes valores, além das crencas, das normas e das atitudes sobre o que ¢



31

importante numa instituicdo e que costumes e comportamentos relacionados a seguranga do
paciente sdo confiados, tolerados e ressarcidos pelos colaboradores (LEMOS, et al, 2018).

A integragao de atividades da gestao de risco consta nos “Sete Passos para a Seguranga
do Paciente”, da Agéncia Nacional de Seguranca do Paciente (National Patient Safety
Agency/NPSA) do Sistema Nacional de Satde (National Health Service/NHS) do Reino Unido,
sendo estes: promover cultura de seguranca; liderar e apoiar equipe assistencial; integrar gestao
de riscos; notificar incidentes; estimular a participacdo do paciente; aprender e compartilhar
sobre seguranca e implementar praticas seguras. A organizacao define gestdo de riscos como
método capaz de conhecer circunstancias que podem levar a futuros danos e minimizar sua
probabilidade de ocorréncia e consequéncias (BRASIL, 2017; GAMA, 2017).

Diversas técnicas de enfrentamento de riscos podem ser agrupadas em estratégias, tais
como: evitar ou eliminar, que implica a nao realizagdo da atividade que envolve o risco;
compartilhar ou transferir, que representa fazer com que outra organiza¢ao tome para si o risco,
geralmente através de seguros; mitigar, reduzir ou controlar, reduzindo a probabilidade de
ocorréncia dos eventos e reduzindo riscos em niveis aceitaveis; e reter ou aceitar, que
compreende o risco aceito pela organizagdo, quando estes forem pequenos ou se o custo de
outra estratégia estiver acima das possibilidades (BRASIL, 2017).

As inumeras iniciativas em prol da seguranca do paciente permitem a equipe de saude
identificar os problemas relacionados a assisténcia do paciente e promover melhorias em
diversas areas. Considerando-se o complexo cenario da pandemia do novo Coronavirus, que
envolve questdes como a alta demanda por atendimento; o medo do contagio e desgaste fisico
e emocional das equipes; a escassez de EPIs e a falta de insumos para realiza¢do do cuidado, ¢
necessario voltar-se as agdes de seguranca desenvolvidas pelos servicos de saude, no intuito de
intensifica-las para evitar futuros danos na prestagao do cuidado (BAO et al., 2020).

No proximo capitulo serd realizada uma abordagem sobre o Coronavirus, seu
surgimento e disseminag¢do no Brasil € no mundo, seus aspectos clinicos, bem como seus
impactos e repercussoes para a sociedade e para o trabalho em satude, sobretudo, para a equipe

de enfermagem.
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4 A PANDEMIA POR COVID-19 E SUAS REPERCUSSOES NO TRABALHO EM
ENFERMAGEM

No dia 31 de dezembro de 2019, vinte e sete casos de pneumonia de etiologia
desconhecida foram identificados em Wuhan, provincia de Hubei na China. Esses pacientes
apresentaram sintomas clinicos de tosse seca, dispneia, febre e infiltrados pulmonares bilaterais
ao exame de imagem. Todos os casos estavam todos ligados ao Huanan Seafood, um Mercado
Atacadista de Wuhan, que comercializa peixes e grande variedade de espécies de animais vivos,
como aves, morcegos, marmotas e cobras. O agente causador da doenca foi identificado em 7
de janeiro de 2020, e esta foi denominada Sindrome Respiratoria Aguda Grave Coronavirus 2
(SARS-CoV-2) e, posteriormente, COVID-19 pela OMS (SOHRABI, et al., 2020).

Cerca de dois meses apos o surgimento em Wuhan, foram confirmados milhares de
casos de COVID-19 que resultaram em inimeros Obitos. Em mar¢o de 2020, o novo
Coronavirus disseminou-se para mais de uma centena de paises, continuando a provocar
dificuldades e/ou doenca respiratoria e obitos, especialmente em grupos de risco como 1dosos,
gestantes, imunodeprimidos, dentre outros. A epidemia por coronavirus se destaca pela rapida
disseminagdo, severidade e dificuldades para contencao e reducao de casos, de tal modo que a
OMS declarou a pandemia em 11 de margo de 2020. Desde entdo, todos os paises afetados
empreenderam esforcos para conter o surto e reduzir a letalidade (BRASIL, 2020).

No mundo, até o dia doze de junho de 2021, as dezesseis horas e vinte e dois minutos,
havia 174.918.667 casos confirmados de COVID-19, incluindo 3.782.490 mortes, reportadas a
OMS (WHO, 2020). No Brasil, as estimativas do nimero de casos e Obitos esbarram na
auséncia de dados confiaveis, seja acerca dos casos ou da implantagdo efetiva das medidas de
supressao, frente as recomendacdes contraditorias das autoridades em cada nivel de governo
(WERNECK; CARVALHO, 2020). Segundo o Ministério da Saude, até 12 de junho de 2021,
as 16 horas e 22 minutos, foi registrado um acumulado de 17.296.118 casos confirmados e de

484.235 obitos acumulados pelo COVID-19 (BRASIL, 2020).

Os Coronavirus causam infecgdes respiratorias e intestinais em seres humanos e
animais. A maioria dessas infeccdes em humanos sdo causadas por espécies de baixa
patogenicidade, que levam a sintomas do resfriado comum, contudo, podem provocar infecgdes
graves, sobretudo, nos grupos de risco. O SARS-CoV-2 ¢ classificado como um Beta
Coronavirus do mesmo subgénero da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS), porém

de outro subtipo. Sua transmissao entre humanos ocorre, principalmente, através do contato
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com pessoas sintomaticas, sobretudo através de maos ndo higienizadas ou higienizadas
inadequadamente e pelo contato com goticulas respiratorias de pacientes (BRASIL, 2020).

O periodo médio de incubagado da infeccdo por SARS-CoV-2 ¢ estimado em 5 a 6 dias,
com intervalo que pode variar de 0 a 14 dias. O espectro clinico da infec¢dao por SARS-CoV-2
¢ amplo. No entanto, os principais sinais e¢ sintomas relatados sdo: febre (>37,8°C), tosse,
fadiga, dispneia, mal-estar e mialgia, sintomas respiratorios do trato superior e sintomas
gastrointestinais, que tendem a ser menos comuns (BRASIL, 2020).

O diagnostico laboratorial se baseia na detec¢do do acido ribonucleico (RNA) viral por
reacdo em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR) de amostras de swab nasal e
orofaringeo, sendo mais efetivo nos primeiros dias apds inicio dos sintomas. Testes sorologicos
sdo uteis na detec¢do da resposta imune, pois tanto os anticorpos da imunoglobulina da classe
M (IgM) quanto da classe G (IgG) podem ser detectados apos sete dias do inicio dos sintomas,
podendo se estender por mais de 25 dias, embora nao isente o individuo de continuar infectante,
dependendo da carga viral e apresentagdo clinica. Exames laboratoriais inespecificos podem
apresentar-se mais elevados ou diminuidos conforme curso da doencga e sdo uteis na predi¢ao
de complicacdes, como o D-dimero e a razao plaqueta/linfocitos (XAVIER, et al., 2020).

Uma vez abordada a clinica da doenca, ¢ importante destacar que o insuficiente
conhecimento cientifico sobre o novo Coronavirus, sua alta velocidade de disseminagao e sua
capacidade de provocar mortes em populacdes vulneraveis geram iniimeras incertezas no que
se refere a escolha das melhores estratégias a serem utilizadas para o enfrentamento da
pandemia em diferentes partes do mundo (MARINS, et al., 2020).

De modo esquematico, a resposta a pandemia pode ser dividida em quatro fases:
contenc¢do, mitigacdo, supressao e recuperacao. A fase de contencao inicia antes do registro de
casos em um pais ou regido e envolve o rastreamento ativo de passageiros vindos do exterior e
seus contactantes, visando evitar ou postergar a transmissdo comunitaria. A segunda fase, de
mitigagdo, inicia quando a infeccao ja estd instalada e objetiva reduzir a transmissao da doenga
para grupos com maior risco de quadros graves, além, do isolamento de casos positivos. Essas
medidas, conhecidas como “isolamento vertical” sdo, em geral, acompanhadas por restrigdes
de contato social e, normalmente, comecam com o cancelamento de grandes eventos, seguido
por agdes como a suspensao de atividades escolares, fechamento de teatros, cinemas e
shoppings e recomendagdes para reduzir a circulagio de pessoas. E o que se convencionou
chamar de “achatar a curva” da pandemia (WERNECK; CARVALHO, 2020).

Muitos paises como China, Itdlia e Espanha adotaram medidas rigorosas para evitar o

contato social e, assim, retardar a propagacao do virus, como o fechamento de escolas, lojas,
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restaurantes e bares, proibindo eventos publicos e estimulando ou impondo rotinas de trabalho
na modalidade home office. Todas essas medidas podem ser consideradas como medidas de
“distanciamento social” e sdo especialmente eficientes para doencas como o COVID-19, as
quais sao transmitidas por goticulas respiratérias (VOS, 2020; WILDER-SMITH;
FREEDMAN, 2020).

Uma fase de supressdo pode ser necessaria quando as medidas anteriores ja ndo sio
efetivas. Nela sdo implantadas medidas mais rigidas de distanciamento social, objetivando
adiar, a0 maximo, a explosao de casos, até que a situacao se estabilize no campo da assisténcia
a saude, procedimentos de testagem possam ser ampliados e, eventualmente, alguma nova
ferramenta terapéutica ou preventiva eficaz, como uma vacina, por exemplo, esteja disponivel.
Contudo, existem controvérsias em relacdo a essas medidas de ‘“isolamento horizontal”,
particularmente no que tange as suas repercussoes econdmicas, sociais e psicologicas no &mbito
populacional. Por fim, existe a fase de recuperagdo, quando ha sinal consistente de regressao
da epidemia e o numero de casos se torna residual (WERNECK; CARVALHO, 2020).

E preciso reconhecer que uma pandemia como a do COVID-19 provoca um grande
impacto social e repercute diretamente na dindmica do setor satide, envolvendo toda sua Rede
de Atencao e os profissionais que estdo na linha de frente no combate a doenga (QUADROS,
et al, 2020).

Os profissionais de saude costumam experienciar estressores no contexto de pandemias,
como: risco aumentado de ser infectado, adoecer e morrer; possibilidade de inadvertidamente
infectar outras pessoas; sobrecarga e fadiga; exposi¢do a mortes em larga escala; frustragdo por
ndo conseguir salvar vidas, apesar dos esfor¢os; ameacas e agressdes propriamente ditas,
perpetradas por pessoas que buscam atendimento e ndo podem ser acolhidas pela limitacao de
recursos; afastamento dos familiares e dos amigos; e a perda dos colegas da equipe (MARINS,
et al., 2020).

Em hospitais selecionados para atuar na linha de frente no combate ao coronavirus,
percebe-se a fragilidade a que estdo expostos os profissionais de saude, potencializando
desafios de carater fisico e emocional. Por outro lado, a necessidade de adequagdes na rotina
de trabalho também se constitui num desafio que exige dos profissionais de saude maior
dedicagdo no atendimento a seus pacientes € em relagdo a sua propria seguranga (RIBEIRO, et
al., 2020).

Entre os profissionais de saude, os profissionais de Enfermagem representam
aproximadamente 2,2 milhdes no Brasil, atuando em diferentes regides e em propor¢des nao

equalitarias. Sao profissionais que estdo na linha de frente no cuidado prestado,
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independentemente do tipo de atendimento e da situagao de satde, pandémica ou ndo. Acredita-
se que estes profissionais representam um elo na corrente multiprofissional em saude no
enfrentamento a COVID-19, com foco na vida humana, atentando para a satde do trabalhador
e a seguranca do paciente (MIRANDA, el al., 2020).

A Enfermagem estd presente em todos os setores da satde, desde a assisténcia
ambulatorial ou hospitalar, na gestdo publica do SUS, na educagdo, na pesquisa, na ciéncia e
tecnologia, no controle social, dentre outros, prestando servicos de alto valor social e se
destacando nos cuidados aos pacientes (MACHADO, et al, 2020).

Esse reconhecimento do papel vital dos enfermeiros no exercicio profissional provocou
profundas e rapidas mudangas que se associaram a aspectos organizacionais, a interagao
trabalho-familia, ao teletrabalho e a riscos adicionais para os que atuam em contextos de
emergéncia (BORGES, et. al., 2020).

A esséncia da profissdo de Enfermagem ¢ o processo de cuidar. Este processo ndo se
restringe ao desenvolvimento de atividades técnicas; envolve também conhecimento cientifico,
sentimentos e emog¢des. Em uma situagdo de pandemia, o desgaste fisico e mental ¢ comum
entre estes trabalhadores. As constantes situacoes de morte e estresse vivenciados em
ambientes, muitas vezes, sobrecarregados de pacientes com alto poder de transmissibilidade
viral, requerem um atendimento preciso e cauteloso (MIRANDA, et al., 2020).

O cenario pandémico acentuou os mais diversos riscos € problemas enfrentados
diariamente pelos trabalhadores da Enfermagem (QUADROS, et al.,2020). O aumento do
numero de casos confirmados e suspeitos, a carga de trabalho exaustiva, a auséncia de EPIs e
de medicamentos especificos para o tratamento e cura da COVID-19 podem contribuir, de
forma efetiva, para o desgaste e sofrimento mental desses profissionais (OLIVEIRA, et al.,
2020). Emerge também o desconhecimento de uma nova doenca, a preocupagdo de contrai-la e
de transmitir a familia (BORGES, et. al., 2020).

Entretanto, o compromisso com o cuidado biopsicossocial dos pacientes, familia e
comunidade se mantém independentemente da situacao vivenciada (QUADROS, et al., 2020).
E neste cendrio de incertezas, todos os esforcos dos profissionais foram direcionados para
combater a pandemia, tornar o processo assistencial cada vez mais seguro, bem como manter
aliada e alinhada a forca dos profissionais envolvidos no processo do cuidado (OLIVEIRA, et
al., 2020).

Uma vez realizada a revisdo de literatura acerca da REBRAENSP, da seguranca do
paciente e da pandemia por COVID-19 e suas repercussoes no trabalho da Enfermagem, a partir

do préximo capitulo serdo apresentados os aspectos metodologicos do estudo.
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5 PERCURSO METODOLOGICO

Nesta etapa, apresenta-se a trajetoria metodologica do estudo a partir da abordagem e
natureza do estudo. A metodologia configura-se no caminho e acao executada numa abordagem
real, através de instrumentos para a operacionalizagdo do conhecimento, representado pelas
técnicas e pela capacidade e expertise do pesquisador, onde estard presente a sua sensibilidade,
reflexao, criticidade, experiéncia e subjetividade. Partindo desta compreensao, busca-se com a
metodologia a constru¢do e fundamentacdo do caminho a ser percorrido para o alcance dos

objetivos (MINAYO, 2019).

5.1 TIPO DO ESTUDO

Esta pesquisa ¢ do tipo descritivo-exploratoria, com abordagem qualitativa. O estudo
descritivo-exploratorio ¢ o que melhor se adequa ao objeto de estudo proposto, visto que
permite analisar os desafios das gestoras da REBRAENSP Polo Bahia para a promogao da
seguranca do paciente no contexto da pandemia por COVID-19 (MARCONI; LAKATOS,
2021).

A escolha pela pesquisa qualitativa se deu pela sua capacidade de incorporar significado
e intencionalidade como inerentes aos atos, relagcdes e estruturas sociais; além de permitir
analisar processos sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos particulares, propiciando
novas abordagens, bem como revisao e criacdo de novos conceitos e categorias durante a
investigagdo (MINAYO; COSTA, 2019). Esse tipo de investigacdo possibilita aumentar a
familiaridade com o fendmeno, a partir da elucidagcdo de conceitos (MARCONI; LAKATOS,
2021).

A pesquisa qualitativa tem como matéria prima um conjunto de substantivos cujos
sentidos se complementam: experiéncia, vivéncia, senso comum € a¢do. E 0 movimento que
informa qualquer abordagem, se baseia em compreender, interpretar e dialetizar. Assim, a
pesquisa qualitativa se divide em trés etapas: a primeira fase, exploratoria, a segunda fase, o
trabalho de campo e a terceira fase, a analise empirica e documental do material coletado. A
partir da compreensao daquela realidade ou individuo gera-se a interpretacio (MINAYO;

COSTA, 2019).
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5.2 CAMPO EMPIRICO

O campo empirico do estudo foi a Escola de Enfermagem da Universidade Federal da
Bahia (EEUFBA), visto que a Rede a ser estudada, a REBRAENSP Polo Bahia e seus Nucleos
ndo possuem sede fisica para suas reunides, as quais ocorrem de modo itinerante € em espagos
cedidos voluntariamente pelos participantes da rede.

A Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia foi criada através do
Decreto-Lei n°® 8.779 de 22 de janeiro de 1946, por iniciativa do Professor Edgard Santos, com
a finalidade de formar enfermeiras para dar suporte ao primeiro Hospital Universitario da Bahia,
o Hospital Professor Edgar Santos. Em 25 de fevereiro de 1947, pelo Decreto n° 22.637, foi
incorporada a Universidade Federal da Bahia, com o inicio das aulas em 12 de margo de 1947.
Em 08 de fevereiro de 1968, com o Decreto n® 62.241, que reestruturou a UFBA, a EEUFBA
foi mantida como Unidade de Ensino Profissional de Pesquisa Aplicada (EEUFBA, 2020).

Trata-se da primeira Escola do estado da Bahia voltada para a formagao de enfermeiras.
Além do curso de graduagdo, a partir de 1973 a Escola vem formando especialistas nas diversas
areas de atuacdo das enfermeiras. Em 1979 foi iniciada a pds-graduagdo stricto sensu, com a
criacdo do curso de mestrado e no ano de 2006 inicia-se o curso de doutorado em Enfermagem
(EEUFBA, 2020).

Atualmente, a Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia oferece cursos
de Graduagdo, Pos-Graduagdo: Residéncia, Mestrado e Doutorado e mantém projetos de
extensdo de servicos para a comunidade. Os cursos de Mestrado e Doutorado, de carater
académico, estdo estruturados a partir da Area de Concentracio denominada Enfermagem,
Cuidado e Satude e de quatro Linhas de Pesquisa: Formacao, Gestao e Trabalho em Enfermagem
e Satde; Cuidado a Satde das Mulheres, Relagdes de Género e Etnico-raciais; Organizagdo e
Avaliacdo dos Sistemas de Cuidados a Saude; Promocdo a Saude, Prevencao e Controle de
Agravos e O Cuidado no Processo de Desenvolvimento Humano (EEUFBA, 2020).

A escolha para pesquisar a REBRAENSP Polo Bahia se deu por tratar-se de uma Rede
de referéncia, com praticas pautadas na qualidade e seguranca assistencial e que vem
contribuindo diretamente com o fortalecimento do PNSP e dos NSP das organizacdes que o
compdem, através do estimulo as a¢des de seguranga e do compartilhamento de experiéncias

exitosas.
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5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram participantes deste estudo doze das quinze gestoras da REBRAENSP Polo Bahia
e dos Nucleos Salvador, Reconcavo da Bahia, Feira de Santana, Itabuna e Lauro de Freitas,
englobando cinco coordenadoras, quatro vices coordenadoras e trés secretdrias.

Inicialmente, foram identificados quinze membros gestores, porém, somente doze foram
entrevistados pois, um dos membros, secretario de um dos Nucleos, solicitou afastamento em
carater definitivo de suas atividades na Rede e ainda nao havia sido substituido no periodo da
coleta de dados. Uma segunda participante chegou a realizar a entrevista, porém nao devolveu
o TCLE assinado, a despeito das orientagdes acerca desta necessidade e a terceira participante
ndo tinha disponibilidade na agenda para ser entrevistada durante o periodo da coleta.

As gestoras do Polo Bahia e seus respectivos Nucleos desempenham suas atividades de
modo voluntario e algumas delas ocupam mais de uma atribui¢do na REBRAENSP Polo Bahia
e/ou seus Nucleos: a coordenagdao do Polo Bahia ¢ a vice coordenag¢do do Nucleo Reconcavo
Baiano; a coordenacdo do Nucleo Reconcavo Baiano ¢ a vice coordenagdao do Polo Bahia e a
coordenac¢ao do Nucleo Lauro de Freitas também ¢ secretaria do Polo Bahia.

O estudo teve como critério de inclusdo: ser gestor - coordenador, vice coordenador e/ou
secretario - da REBRAENSP Polo Bahia e/ou de seus Nucleos, os quais foram escolhidos por
estarem diretamente envolvidos na gestdo, no planejamento, na organizacao e na promogao das
atividades voltadas a seguranga do paciente no contexto da pandemia.

O critério de exclusao foram gestores de Nucleos criados ap6s o inicio da pandemia por
COVID-19, considerado neste estudo, a partir de 01 de marco de 2020. Desta forma, os
membros gestores do Nucleo Alagoinhas foram excluidos do estudo, ja que o referido Nucleo

so foi criado em 13 de agosto de 2020, quando a pandemia ja havia se instalado.

5.4 COLETA DAS INFORMACOES

Neste item sera descrito o processo de coleta das informacgdes do estudo. A coleta de
dados se deu no periodo entre 30 de dezembro de 2020 e 21 de janeiro de 2021 e foi realizada
apos o cumprimento de trés etapas: solicitacdo de autoriza¢do de realizagdo do estudo a
REBRAENSP Nacional ¢ 8 REBRAENSP Polo Bahia; submissdo e posterior aprovacao do
Comité de Etica da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (CEP EEUFBA)

e aceite dos participantes.
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5.4.1 Técnica e Instrumentos de Coleta

A técnica escolhida para a realizagao da coleta de dados foi a entrevista semiestruturada.
A escolha por esta técnica deu-se pelo fato desta apresentar certo grau de estruturagdo, ja que
se guia por uma relagdo de pontos e questionamentos de interesse. Nesta técnica, o entrevistador
faz perguntas diretas e permite ao entrevistado falar livremente. Quando este se afasta delas, o
entrevistador intervém, embora de maneira sutil, para preservar a espontaneidade do processo.
As informagdes tratam da reflexao do participante sobre a realidade vivenciada, representando
ideias, crengas, opinides, sentimentos, maneiras de atuar, condutas profissionais e pessoais,
razdes conscientes ou inconscientes de certas atitudes e comportamentos (GIL, 2019).

Para a realizagio da coleta de dados foi elaborado e utilizado um roteiro (APENDICE
E), com o objetivo de nortear as entrevistas, facilitando, assim, o processo de comunicacao e
coleta de informacgdes. Contudo, durante a coleta, os entrevistados puderam se expressar
livremente, de modo a responder ao roteiro de forma mais completa possivel e relatar aspectos
relevantes ao estudo. Quando necessario, a pesquisadora realizou intervengdes e
questionamentos adicionais, de modo a obter um melhor esclarecimento acerca do contetido
relatado.

O roteiro para entrevista semiestruturada foi dividido em duas partes. A primeira parte
do instrumento objetivou caracterizar os participantes. Para a identificacao da entrevista, foram
utilizadas as seguintes variaveis: nimero; plataforma digital utilizada para a entrevista; data e
hora de inicio e término.

Para a caracterizacdo dos participantes foram utilizadas as seguintes variaveis: idade;
género; estado civil; profissdo; nivel de formacao; tempo de graduagdo; tempo de atuagdo na
profissdo; area de atuagdo atual; tempo de experiéncia na drea de atuacdo; organizagdo onde
atua; tipo e tempo de vinculo com a organiza¢do; funcdo atual que ocupa na organizacao; tipo
e tempo vinculo com a REBRAENSP Polo Bahia e fungdo atual que ocupa na REBRAENSP
Polo Bahia.

Na segunda parte, foi elaborado um roteiro com a seguinte questao norteadora:

Quais foram os desafios enfrentados pela REBRAENSP Polo Bahia para a promogao
da seguranca do paciente no contexto da pandemia por COVID-19? Identifique-os e
caracterize-os.

A técnica teve como auxilio instrumental o uso da plataforma digital Zoom®, onde as
entrevistas foram realizadas em carater virtual, por conta do momento atipico da pandemia por

COVID-19.
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5.4.2 Procedimento de Coleta de Dados

A coleta de informagdes corresponde ao momento no qual sdo aplicados os instrumentos
e as técnicas previamente elaborados para a realizacdo da pesquisa de campo (MINAYO, 2019).
Trata-se de um momento extremamente importante para o desenvolvimento do estudo, exigindo
da pesquisadora/entrevistadora empatia, conhecimento, preparo, habilidade, perseveranca e
registro detalhado das informacgdes coletadas.

Para a realizacdo do processo de coleta de dados, inicialmente, foi solicitada autorizagao
a coordenagdo e vice coordenacdao do Polo Bahia o contato telefonico ¢ e-mail dos membros
gestores do Polo e de seus respectivos Nucleos para apresentacdo do estudo e convite para
participacao no mesmo.

Apds a obtencdo dos contatos das gestoras, foi realizado contato prévio através de
telefonia mével, mensagem instantanea através da plataforma digital WhatsApp® e/ou e-mail
para apresentar a proposta do estudo, seus objetivos, a importincia de sua participa¢do e o
formato de realizagdo das entrevistas através da plataforma Zoom®, caso concordassem em
participar. Com o aceite da participagao no estudo, o horario para a realizacao da entrevista foi
previamente agendado conforme preferéncia e/ou disponibilidade do participante.

Todas as entrevistas foram realizadas pela pesquisadora principal do estudo e gravadas
em audio e video, apds assinatura do consentimento no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e, posteriormente, transcritas sob a forma de registro escrito para geracao
de dados. Foi assegurada a privacidade durante as entrevistas, sendo estas realizadas em
ambiente fechado, contando apenas com a presenga da entrevistadora.

No inicio das entrevistas reforcou-se os objetivos, a natureza, as possiveis repercussoes
do processo investigativo e fornecidas explicagdes acerca do roteiro de entrevista, bem como
da garantia de anonimato dos participantes. Também foram explicitadas informacgdes sobre sua
participagdo no estudo, beneficios, relevancia da pesquisa e possibilidade de interrupcao a
qualquer momento da entrevista, obedecendo aos principios da individualidade e da autonomia
dos participantes. Em seguida, foi realizada a leitura e eventuais esclarecimentos de davidas do
TCLE. Essas etapas visaram atender as recomendacdes da Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que dispde sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

E importante salientar que, em virtude do cenério de pandemia, o TCLE foi previamente
encaminhado para o e-mail dos participantes e estes foram orientados acerca da necessidade de

devolucao de uma copia do documento assinada com assinatura eletronica, através do proprio
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e-mail, para a pesquisadora.

Posteriormente, foram iniciadas as entrevistas, com preenchimento de suas variaveis de
identificacdao: numero; plataforma digital utilizada para a entrevista; data e hora de inicio e
término. Na sequéncia, passou-se para o preenchimento da caracterizacdo sociodemografica
dos participantes e, na sequéncia, a realizagdo das questdes norteadoras.

Durante os registros das gravagdes, em alguns momentos ocorreram pausas, sobretudo,
em virtude da dificuldade de conexdao e/ou manuseio da plataforma digital por alguns
participantes, bem como ruidos do ambiente em que eles se encontravam e breves interrupgdes
(filhos e animais de estimagao, por exemplo), mas que, em sua totalidade, ndo comprometeram
ou geraram perda na qualidade de seus conteudos, sendo extraidas todas as informagdes
necessarias para construgdo deste trabalho. A duragdo média de cada entrevista foi de
aproximadamente 01 hora e, ao seu término, foi informado aos participantes que as entrevistas

transcritas seriam enviadas por e-mail para que eles pudessem validar o seu conteudo.

5.4.3 Analise dos Dados

Apos realizagdo das entrevistas, iniciou-se o processo de transcri¢do, o qual durou, em
média, cerca de oito horas por entrevista. A menor entrevista gerou dezesseis paginas de
conteido e a maior, trinta e duas paginas. A média geral de paginas transcritas das doze
entrevistas foi de vinte paginas.

Ao concluir o processo de transcri¢do, as entrevistas foram encaminhadas para os
participantes através de e-mail, conforme orienta¢do prévia, para fins de validagao do contetido
(quando poderiam revé-las e realizar os ajustes que considerassem pertinentes). Foi fornecido
um prazo de quatro dias Uteis para a devolugdo das referidas entrevistas. Durante o processo de
validacdo, trés participantes realizaram ajustes do conteudo transcrito, por entenderem a
necessidade de corrigir erros de linguagem e/ou de serem mais especificos acerca de alguns dos
aspectos abordados.

O processo de organizagdo e analise dos dados obtidos nas entrevistas foi realizado
através da técnica de analise de contetido, conforme referencial proposto por Bardin, que se
fundamenta na orientagdo e interpretacdo dos didlogos, estimando a individualidade (BARDIN,
2015).

A andlise de contetido de Bardin tem como proposta descrever, de forma sistematica e
qualitativa o conteudo manifesto da comunicagao (GIL, 2019). A anélise de conteudo nos

possibilitou a apropriacao dos ntcleos de sentido e significados. Com isso, ap0s a coleta, deu-
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se a fase de organizagdo, andlise e interpretacdo. A andlise constituiu-se de trés fases. Esta
analise ocorre, cronologicamente, a partir das etapas de pré-andlise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados (inferéncia e interpretagao). Cada uma destas fases possui objetivos
e critérios de organizagdo especificos (BARDIN, 2015).

A etapa de pré-analise corresponde a fase de organiza¢do e objetiva sistematizar as
ideias primitivas, de modo a direcionar uma logica nos elementos apresentados. Essa
sistematizagdo perpassa pela selecdo dos documentos para andlise, formulacao das hipoteses e
preparacgao de indicadores para subsidiar a interpretacao. Trata-se de uma fase fundamental para
a elaboragdo do material, onde a escolha das informagdes se dara apds leitura “flutuante” do
mesmo (BARDIN, 2015).

Na primeira fase, a de pré-analise, foi feita uma leitura flutuante do contetido das doze
entrevistas transcritas, com o intuito de averiguar se todas guardariam relacdo com o objetivo
da pesquisa. Na sequéncia, destacou-se das entrevistas, baseando-se nos objetivos do estudo, as
provaveis unidades de contexto identificando quais os temas que foram abordados, no sentido
de constituir um corpus que representa a organizacdo do material coletado.

A exploracdo do material ¢ classificada como a etapa da analise e so foi iniciada apos
finalizacao do processo de pré-andlise. Ela se baseia em operagdes de codificagdo que recortam,
agregam e numeram o texto possibilitando uma representacdo de contetdo. Trata-se de uma
etapa que deve garantir a codificacdo, quando sdo formuladas as categorias incorporadas por
significados, de modo a subsidiar a apreensao dos discursos (BARDIN, 2015). Para tanto, foram
elaboradas unidades de analise (unitarizacdo) - Unidade de Contexto (UC) e Unidade de
Registro (UR) — e categorias, a partir da classificagdo e agregacao destas unidades.

A UC corresponde a uma unidade de compreensao, “pano de fundo” para codificar a
UR. A UR possui menor dimensdo que a UC e sua ocorréncia se relaciona com as categorias
levantadas. Como passo final da exploracdo do material, tem-se a categorizacdo, isto €, uma
classificagdo de elementos constitutivos de um conjunto por diferenciagdo e, posterior,
reagrupamento. Assim, as UR foram agrupadas conforme o critério de similitude tematica, com
vistas a originar as categorias (BARDIN, 2015).

Nesta fase, as entrevistas foram sistematicamente trabalhadas com a identificagao das
unidades de contexto, o que permitiu uma descrigdo precisa das caracteristicas pertinentes do
conteudo. Nesse sentido, foram realizadas releituras exaustivas de todo o conteudo do corpus
da pesquisa, buscando suas similaridades, representatividades e significados. A partir dai,

iniciou-se a identificacdo e a apreensdo das unidades de contexto, ou seja, paragrafos do corpus
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que representaram os desafios das gestoras da REBRAENSP Polo Bahia e seus respectivos
Nucleos para a promocao da seguranga do paciente no contexto da pandemia por COVID-19.

Neste sentido, foram seguidos os padroes e diretrizes que fundamentam e fornecem rigor
a metodologia da Anélise de Contetdo, tais como: a exaustividade, isto ¢, a utilizagdo de todo
o conteudo das entrevistas até ndo haver mais informagdes novas; a representatividade do
conteudo, de modo a expressar ¢ contemplar de forma adequada as perspectivas dos
participantes; a homogeneidade, a partir da similaridade dos discursos dos sujeitos e a
pertinéncia do conteudo, frente ao objeto e objetivos propostos pelo estudo (BARDIN, 2015).

Em seguida, as unidades de contexto foram organizadas e agrupadas por unidades de
similaridade em trés categorias: Manter as Atividades da Rede, Utilizar Recursos Digitais e
Reconhecer Fake News, conforme detalhado a seguir.

Na categoria I, Manter as Atividades da Rede, as unidades tematicas representam
narrativas das entrevistas que abordaram os desafios relacionados a manutengao das atividades
de promogao e educagdo a sade com foco na seguranga do paciente pela Rede, em virtude de
limitacdes e dificultadores trazidos pela pandemia por COVID-19, os quais afetaram
diretamente os profissionais que a compdem. Desta categoria emergiram quatro subcategorias,

conforme apresentado na figura abaixo:

Figura 1 - Categoria I — Manter as Atividades da Rede. Salvador, Bahia, 2021.

MANTER AS ATIVIDADES DA REDE

REALIZAR ATIVIDADES A DISTANCIA

CONCILIAR O TRABALHO NOS SERVICOS COM AS
ATIVIDADES DA REDE

IMPLEMENTAR UM NOVO PLANO DE ATIVIDADES

DESENVOLVER AS ATIVIDADES NUM CENARIO DE MEDO,
INSEGURANCA E ESTRESSE

Fonte: Dados da Pesquisa Empirica

Na categoria II, Utilizar Recursos Digitais, as unidades teméticas selecionadas

correspondem as narrativas das entrevistas que abordaram a necessidade e dificuldades
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relacionadas a utilizagdo das plataformas digitais pelos membros da Rede para a realizagdo de

suas atividades durante a pandemia por COVID-19, conforme apresentado na figura abaixo:

Figura 2 - Categoria Il — Utilizar Recursos Digitais. Salvador, Bahia, 2021

UTILIZAR RECURSOS DIGITAIS

Fonte: Dados da Pesquisa Empirica

Na categoria III, Reconhecer Fake News, as unidades temadticas selecionadas
representam narrativas de entrevistas que abordaram a ocorréncia das inimeras fake news
surgidas durante a pandemia e seus impactos nas atividades da Rede, considerando-se o
compromisso e o papel de referéncia assumido por esta na disseminag@o das boas praticas de

seguranga para os servi¢os de saude.

Figura 3 - Categoria III — Reconhecer Fake News. Salvador, Bahia, 2021.

RECONHECER FAKE NEWS

Fonte: Dados da Pesquisa Empirica

Por fim, chegou-se as etapas de inferéncia e interpretacao dos resultados, as quais visam
captar os conteudos manifestos e latentes presentes no material coletado, o que acarreta

inferéncias e a compreensao final (BARDIN, 2015).

5.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida para aprovacdo e liberagdo das coordenagdes da
REBRAENSP Nacional e REBRAENSP Polo Bahia através do Polo Bahia, mediante envio da
Carta de Apresentagdo do Projeto de Pesquisa e, posteriormente, para o Comité de Etica da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (CEP EEUFBA).

A coleta de dados s6 foi iniciada apds parecer de autorizagio do Comité de Etica
Pesquisa, numero 4.482.239, e mediante assinatura do TCLE assinado digitalmente através de
assinatura eletronica e devolvido por e-mail a pesquisadora, o qual sera guardado pela
pesquisadora por cinco anos junto com os audios e videos para as entrevistas. Como foi enviado

por e-mail, uma copia do TCLE ja ficou em posse dos (as) participantes.
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De modo a respeitar os principios €ticos que regem uma pesquisa envolvendo seres
humanos, antes de aplicarmos o roteiro e a entrevista propriamente dita, todos os participantes
foram informados sobre os objetivos, relevancia, natureza do estudo e possiveis repercussoes
do processo investigatorio, garantindo-lhes seu anonimato. Na sequéncia, solicitamos o
preenchimento e a assinatura do TCLE para atender as recomendagdes da Resolugao 466/2012,
que dispde sobre Pesquisa Envolvendo os Seres Humanos, do Conselho Nacional de Satde.

Em virtude do cenario atipico desencadeado pela pandemia, a leitura do Termo foi
realizada no inicio da reunido virtual na plataforma digital Zoom® e eventuais duvidas foram
esclarecidas. Ratificamos que os termos foram assinados através de assinatura eletronica. Em
todas as etapas do estudo foi respeitada a individualidade e autonomia dos referidos
participantes, os quais foram orientados quanto a sua participacdo, avaliacdo de riscos e
beneficios, relevancia da pesquisa, liberdade de participagao e interrupgao a qualquer momento,
sem Onus. As informacgdes e o anonimato também foram preservados e mantidos em sigilo,
conforme diretrizes e normas da Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Visando adotar os principios éticos em pesquisa, a aplicagdao do instrumento de coleta
de dados teve os seguintes procedimentos: a emissdo de autorizagdo pela REBRAENSP
Nacional e REBRAENSP Polo Bahia; a emissio do parecer de autorizagdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa; a prestacdo de todas as informacdes necessarias aos participantes da pesquisa,
retirando quaisquer duvidas em relacdo a natureza do estudo, seus objetivos, métodos,
beneficios e a possibilidade de desisténcia em qualquer momento e a assinatura eletronica do
TCLE pelos participantes, permitindo sua participacdo voluntaria na pesquisa, documento que
possuiu duas vias, uma para o participante e a outra com o pesquisador.

Os TCLE assinados, as entrevistas ¢ os dados do estudo serdo arquivados por cinco
anos, nos arquivos virtuais do Grupo de Estudo e Pesquisa em Administragdo dos Servicos de
Enfermagem (GEPASE) e poderdo ser utilizados para fins de produ¢do cientifica de outros
estudos vinculados ao grupo. Os participantes foram identificados pela letra “E” de
“Entrevistado” e por nimeros cardinais de “01” a “12”, para fins de preserva¢do do anonimato.

No proximo capitulo serdo apresentados os resultados e discussao do presente estudo.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados os resultados do estudo em duas partes: na primeira,
serd descrita a caracterizacao sociodemografica dos membros gestores da Rede e na segunda
parte serdo analisados os desafios da REBRAENSP Polo Bahia para a promogao da seguranga

do paciente no contexto da pandemia por COVID-19.

6.1 CARACTERIZACAO DOS MEMBROS GESTORES DA REDE

A caracterizacdo sociodemografica dos participantes do estudo ¢ representada em sua
totalidade por enfermeiras, predominantemente, mulheres, com faixa etaria que variou de 24 a
66 anos, ¢ média de idade de 46,7 anos. Os dados encontrados em relagdo a predominancia de
mulheres em detrimento do reduzido quantitativo de homens no exercicio da enfermagem
convergiram com os achados na literatura.

A profissdao da enfermagem tem como foco o cuidar e, em sua historia, o cuidado ¢
exercido, principalmente por pessoas do sexo feminino. Devido a enfermagem ter sido
usualmente associada ao cuidado, com hegemonia da figura feminina, a participagdo do homem
tem sido pequena (SALES, et al., 2018). Assim, a predomindncia de profissionais do sexo
feminino na profissdo é notoria (ARAUJO et al., 2017).

Os achados quanto a faixa etaria dos participantes do estudo foram corroborados com
as recentes estatisticas do trabalho em nivel internacional, as quais demonstram que a idade
média da forca de trabalho entre os profissionais de enfermagem vem aumentando, mostrando
uma tendéncia a um perfil de forca de trabalho mais velha em todo o mundo (GARBIN, et al.,
2019).

Sobre o nivel de formagao dos participantes do estudo, todos sdo pés-graduados, sendo
trés doutores, trés mestres e seis especialistas. A enfermagem caracteriza-se por ser uma
profissdo social e que vem se fortalecendo nos campos da ciéncia, da tecnologia e da inovagao.
A qualificagdo desses profissionais deve estar em sintonia com os padrdes de competitividade
do mercado de trabalho. Desta forma, os enfermeiros que atuam nos servicos de saude devem
buscar constantemente um saber cientifico que subsidie a pratica assistencial. A demanda por
capacitacdo dos profissionais de saiide, a fim de garantir uma assisténcia de qualidade a
populagdo, os tornam cada vez mais especializados e resolutivos frente as necessidades de satde

da sociedade (SANTOS, et al., 2020).
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O tempo médio de graduagdo dos participantes ¢ de 22,2 anos € a maior parte deles atua
na enfermagem desde que se formou. Eles possuem, predominantemente, apenas um vinculo
empregaticio, sendo, em sua maioria, servidores publicos concursados. Suas areas de atuacao
sao heterogéneas (assisténcia, docéncia, gestao, dentre outros).

Quanto ao tempo de vinculo com a(s) organizagao(des) onde atuam, a maior parte dos
entrevistados referiu possuir mais de dez anos. Estudo sobre o perfil sociodemografico dos
enfermeiros na rede hospitalar, evidenciou que a maioria dos profissionais possui apenas um
vinculo empregaticio e que essa prevaléncia de enfermeiros com apenas um vinculo formal
também ¢é encontrada em outros estudos (ARAUJ O, etal., 2017).

Sobre o tempo de participagdo na REBRAENSP, metade dos participantes relatou ter
ingressado nesta ha mais de cinco anos e a outra metade had menos de cinco anos e, em relagao
ao tempo de gestdo na Rede, a maioria informou ter assumido como membro gestor ha cerca

de um ano.

6.2 CATEGORIAS EMPIRICAS

Os desafios das gestoras da REBRAENSP Polo Bahia para a promogéo da seguranga do paciente
no contexto da pandemia por COVID-19 serdo apresentados através de duas categorias e quatro
subcategorias empiricas.

A primeira categoria ¢ a Manter as Atividades da Rede, que engloba quatro subcategorias:
Realizar Atividades a Distancia; Conciliar o Trabalho nos Servicos com as Atividades da Rede;
Implementar um Novo Plano de Atividades e Desenvolver as Atividades num Cenario de Medo,
Inseguranca e Estresse. A segunda categoria ¢ Utilizar Recursos Digitais e a terceira categoria ¢ a

Reconhecer Fake News.

6.2.1 Categoria I - Manter as Atividades da Rede

Manter as atividades da Rede foi um dos desafios referidos pelas gestoras da
REBRAENSP durante a pandemia por COVID-19. Esta categoria englobou quatro
subcategorias: Realizar Atividades a Distancia; Conciliar o Trabalho nos Servigcos com as
Atividades da Rede; Implementar um Novo Plano de Atividades e Desenvolver as Atividades

num Cenario de Medo, Inseguranca e Estresse.
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6.2.1.1 Subcategoria | — Realizar Atividades a Distancia

Nesta subcategoria, as gestoras da REBRAENSP destacaram a realizacao de atividades
a distancia como um dos desafios para a manutenc¢ao e continuidade do funcionamento da Rede,

conforme demonstrado nos recortes das falas a seguir:

"[...] O lado ruim é a distiancia. O lado ruim é que, quando a gente fazia o
nosso encontro itinerante, a gente tinha abracgo. O lado ruim é que, quando a
gente fazia o nosso encontro itinerante, a gente conseguia entrar na sua casa
para provocar em vocé uma mudanga [...] Hoje a gente ndo vai na sua casa
provocar o stakeholder, entdo, sabe?|...]”. (E01)

“[...] A gente teve interferéncias para se encontrar, para fazer o que poderia
ter sido feito por conta da necessidade do distanciamento [...]". (E04)

“[...] O desafio que a gente teve foi, justamente, de estar acessando essas
pessoas, uma vez que a gente ndo podia encontrar [...]". (E06)

“[...] Eu acredito que um dos principais desafios foi essa questdo relacionada
ao distanciamento porque, até entdo, a gente conseguia promover eventos,
fazer visitas nos hospitais [...] A gente fazia um itinerdrio, na realidade, um
percurso itinerante mesmo [...]. E ai quando veio a pandemia, meio que
quebrou esse vinculo [...]". (E09)

Desde o inicio da emergéncia sanitaria, governos t€ém adotado medidas drésticas para

conter a transmissao do virus, tendo a necessidade de distanciamento social como estratégia
comum (MARTINEZ-ESQUIVEL, 2020).

Embora ndo seja um fendmeno novo, o distanciamento nunca foi tdo sustentado ou
prevalente como no surto de COVID-19 (EMERSON, 2020). Esta necessidade trouxe uma série
de impactos que repercutiram fortemente na dindmica de trabalho e na continuidade das ac¢des
da REBRAENSP Polo Bahia e seus Nucleos.

O distanciamento social refere-se a um conjunto de esforcos que visam diminuir ou
interromper a cadeia de transmissao da doenca pelo distanciamento fisico entre individuos que
possam estar infectados e os saudaveis, além de proteger aqueles individuos em risco de
desenvolver a forma grave da doenca (SILVA, et. al, 2020).

As medidas consistem em afastar-se de locais lotados e restringir a interag@o entre as
pessoas, tomando certa distancia fisica ou evitando o contato direto entre elas, e ¢ adotada
quando ha pessoas infectadas em uma comunidade que, nao tendo sido identificadas ou
isoladas, podem continuar a transmitir a doenga (SANCHEZ-VILLENA; FUENTE-
FIGUEROLA, 2020).

Dentre as medidas de distanciamento incluem-se o cancelamento de eventos em massa,
fechamento temporario de escolas e locais de trabalho, suspensdo de alguns tipos de comércio,

bloqueio de fronteiras e a recomendacdo para a populagdo ficar em casa. Entretanto, ¢
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importante considerar os inevitaveis impactos sociais € econdmicos que a implementagdo das
medidas de distanciamento social pode causar (SILVA, et al., 2020).

Nesse sentido, a interrupgao das atividades, a auséncia de reunides presenciais, a perda
da itinerancia, a reducao do “corpo a corpo”, o afastamento dos servicos, a reducao de parcerias
e o comprometimento do papel fomentador das praticas de seguranga nos servigos foram alguns
dos obstaculos vivenciados pelas gestoras da Rede.

Todos esses fatores, ocasionados pela necessidade do distanciamento, contribuiram com
0 esvaziamento e enfraquecimento das agdes e abalaram estes profissionais, que precisaram
buscar alternativas para equacionar a problematica.

Isso porque através das reunides que as gestoras discutiam seus planos de trabalho e
definiam, junto aos membros, as acdes a serem realizadas. Além disso, ao se fazer presente
através das visitas aos municipios, aos servigos e as instituicdes de ensino, a Rede estabelecia
vinculos, conhecia a realidade local e acessava membros da alta gestdo, que participavam de
forma ativa das atividades e podiam ser diretamente sensibilizados e aculturados quanto a
importancia da adog¢do de praticas voltadas para uma cultura de seguranca positiva.

Com a necessidade de distanciamento, e, consequentemente com a impossibilidade de
se encontrar e estar presente fisicamente, esses vinculos se enfraqueceram e o acesso aos
servicos se manteve restrito a encontros virtuais com representantes que, em sua maioria,
influenciam, mas ndo sdo, necessariamente, tomadores de decisdo, o que pode dificultar a
adesdo e/ou implementagdo das acdes propostas pela Rede.

Além disso, os contatos presenciais favoreciam o estabelecimento de parcerias entre a
REBRAENSP e os servigos, objetivando a promog¢do de acdes voltadas para as boas praticas
de qualidade e seguranca no ambito destes servigos a partir da realidade local. Com isso, houve
um desaquecimento desta pratica, resultando na ndo consolidagdo de parcerias que estavam
prestes a ser estabelecidas e interrompendo, temporariamente, a prospec¢ao de novas parcerias.

E preciso reconhecer que o confinamento imposto pela COVID-19 vem colocando a
prova a capacidade humana de extrair sentido do sofrimento e desafiando individuos e
sociedade, no Brasil e em todo o planeta, a promoverem formas de coesdao com foco no seu
enfrentamento (LIMA, 2020).

E num cenério desafiador como o atual, os enfermeiros se destacam enquanto
profissionais que estdo na vanguarda em ambientes institucionais lutando contra os efeitos do
conhecimento insuficiente, a rapidez na mudanca de informagdes e a falta de recursos para
garantir que todos saibam e entendam o que ¢ necessario para manté-los seguros (JACKSON,

et al., 2020).
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A reestruturagao do formato das atividades da REBRAENSP Polo Bahia e seus Nucleos,
em virtude da necessidade do distanciamento social requereu unido, habilidade, resiliéncia e
muita organizacao por parte de seus membros gestores. Essas mudancgas levaram algum tempo
para se estabelecer pois, assim como o restante da populacado, estes profissionais precisaram se
adaptar com uma doenca nova, desconhecida e de inicio subito.

Para vencer as barreiras trazidas pelo distanciamento, foi necessaria toda uma
reengenharia e a realizacdo de um diagnostico situacional para que as gestoras pudessem ter
uma dimensao do real cenario da pandemia para que, s6 entdo, fossem definidos os recursos e
as estratégias necessarios para minimizar os impactos do distanciamento, manter e dar
continuidade as suas atividades e, sobretudo, apoiar os servi¢os de satide na prevengdo e
enfrentamento a pandemia. Neste interim, um dos recursos mais valiosos identificados e
utilizados pelas gestoras manterem a Rede ativa e atuante foram a tecnologia e os recursos
digitais, conforme sera abordado mais adiante.

CARDOSO et al. (2020) explicam em seu estudo que os enfermeiros gestores t€m um
papel determinante, de forma a conseguirem manter a sua atividade e garantir o maximo de
seguranca € bem-estar para os profissionais. Destaca-se ainda, no dmbito do exercicio
profissional do enfermeiro gestor, seu papel facilitador no enfrentamento das dificuldades que
emergem no dia a dia, transmitindo seguranca e motivagdo € minimizando 0S riScoS
psicossociais.

Em sintese, € possivel verificar que, nesse periodo de pandemia, em todos os campos de
atuacdo do enfermeiro, seja na saude/assisténcia, gestdo/lideranga, ciéncia, pesquisa, educacao,
empreendedorismo e inovacao tecnoldgica, houve a necessidade de se reinventar, estabelecer
novos mecanismos e reestruturar a engrenagem do cuidado, protegendo a vida de quem cuida

e daquele que ¢ cuidado (FALCAO, 2020).

6.2.1.2 Subcategoria Il - Conciliar o Trabalho nos Servigos com as Atividades da Rede

Esta subcategoria se relaciona ao fato de a maior parte dos membros gestores do Polo
Bahia também atuar como trabalhador e/ou gestor nos servigos de satide. Nos extratos das falas
dos entrevistados, foi evidenciado aumento do volume de trabalho nesses servigos devido a
pandemia e suas multiplas demandas, que somado as atribui¢cdes da Rede, os sobrecarregaram

de modo relevante:
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"[...] Os membros da REBRAENSP também estavam envolvidos no combate
a endemia dentro de suas proprias institui¢oes, né? Entdo, assim, no inicio, a
gente teve essa dificuldade [...]". (E03)

“[...] Todos os profissionais, a maioria deles, representam também a gestdo
dos hospitais e dos servigos [... [ Eles estavam sobrecarregados também, entdo
a gente teve muita dificuldade de, até de ordenar, como seriam as agoes que
a gente iria apoiar [...] ”. (E06)

"[...] As demandas dos servigos sobrecarregaram todos os profissionais que

fazem parte da REBRAENSP. Entdo, todo mundo que faz parte do
REBRAENSP trabalha nos servicos, atua nos servigos [...] E todo mundo teve
que parar o que estava fazendo, o que estava planejando, para poder
reorganizar seus servi¢os para pandemia [...]". (E07)

“[...] A maioria dos membros da Rede, também, nos, estavamos trabalhando.
Entdo, aléem das questdes relacionadas a Rede, a gente tinha também as
nossas dificuldades enquanto trabalhador. Entdo, isso também eu acredito
que tenha gerado um pouco de dificuldade porque todos nos estavamos
envolvidos no nosso processo de trabalho [...]". (E09)

A COVID-19 representa um dos maiores desafios sanitarios dos tultimos anos,
influenciando diretamente na dindmica e na relagdo entre os elementos que compdem o
processo de trabalho em satide (MACIEL, et al., 2020).

Durante a pandemia, os hospitais ficaram sobrecarregados com o atendimento aos
pacientes infectados pelo virus, resultando em maiores demandas dos profissionais atuantes na
linha de frente e sendo possivel fonte geradora de estresse (RAMOS, 2020).

O cenario pandémico fez com que as gestoras do Polo Bahia e seus Nucleos precisassem
dedicar grande parte de seu tempo, atencdo e esforgos para atender a necessidade dos servigos
onde atuavam, 0s quais se aproximaram ou mesmo entraram em colapso em momentos criticos
da pandemia.

Essas gestoras viram, repentinamente, sua rotina ser transformada e passaram a conviver
com novas demandas e dificuldades operacionais e gerenciais, além de um aumento
exponencial da carga de trabalho, o que lhes gerou cansago, estresse e comprometimento fisico
e psicologico.

Por se tratar de uma doenca nova, além da atuagdo na preven¢ao € no combate ao virus,
as gestoras precisaram elaborar e/ou implantar novos protocolos de atendimento e fluxos que
garantissem a protecdo de pacientes e de profissionais envolvidos direta ou indiretamente na
dinamica de atendimento de seus proprios servigos.

Com isso, muitas delas admitiram que, num primeiro momento, precisaram se afastar
das atividades da Rede para conseguirem se dedicar e atender as demandas dos servigos, o que

lhes exigiu um alto nivel de envolvimento e performance. Essas enfermeiras precisaram de
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tempo para se reorganizar € conseguir retomar, gradativamente, suas atividades na
REBRAENSP.

Estes achados estdao em sinergia com estudo de FITZSIMONS (2020), o qual reconhece
que, com a chegada da doenga, em muitas organizagdes, a equipe passou por inumeras
readequagdes de protocolos, além de treinamentos em melhoria da qualidade e métodos
voltados para a seguranca do paciente, no intuito de apoiar novos sistemas e acelerar o
aprendizado.

A pandemia da COVID-19 tem revelado a necessidade de estratégias educacionais que
alcancem as crengas pessoais ¢ a visdo de mundo amplamente influenciadas por fatores
historicos, culturais e sociais, uma vez que estas determinam os comportamentos ¢ as escolhas
individuais, as quais podem, neste momento, ser um desafio para os profissionais que estao
diretamente envolvidos no enfrentamento da SARS-CoV-2 (MACIEL, et al., 2020).

Com a pandemia, sob a perspectiva da atuagdo coletiva, o que tem chamado a atengdo
do mundo ¢ o esgotamento dos profissionais, e as ja conhecidas situagdes de desgaste fisico e
emocional ligadas ao processo de trabalho (MIRANDA, et al., 2020).

No que diz respeito a Enfermagem, em todo o mundo, a categoria enfrentou desafios
sem precedentes historicos em sua atuacao, nos diversos cenarios da assisténcia a saude, sendo
necessario revisar sua pratica e elaborar novas estratégias para minimizar os impactos gerados
pela doengca (RAMOS, 2020).

Vale ressaltar que, historicamente, as condi¢des de trabalho da categoria incluem
extensas jornadas, desvalorizagdo profissional, dimensionamento insuficiente, conflitos
interpessoais, entre outros (MIRANDA, et al, 2020). Somam-se as antigas demandas, o alto
risco de contaminagdo pelo Coronavirus, a possibilidade de transmitir a doenca a familiares e
terceiros, a escassez de EPIs e os dilemas éticos vivenciados por profissionais que atuam na
linha de frente do cuidado (SOUZA, et al., 2020).

Neste contexto, MIRANDA, et al. (2020) questionam como as enfermeiras podem,
nesse momento de crise, articular, na pratica, o seu papel pedagogico e a capacidade de mediar
conhecimentos no apoio aos grupos populares, juntamente com a necessaria atuagcdo técnica
num momento de emergéncia sanitaria.

De acordo com a literatura, o cuidado nos servigos de satde na pandemia requer contato
proximo com pessoas doentes, acarretando riscos biologicos, possibilidade de se infectar, além
de alta carga emocional atrelada a prestacdo de cuidados complexos e comum a situagdes

criticas (FUENTES-BERMUDEZ, 2020).
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Assim, profissionais e trabalhadores de saude estdo expostos cotidianamente ao risco de
adoecer pelo Coronavirus, e a heterogeneidade desta forca de trabalho determina formas
diferentes de exposi¢do, tanto ao risco de contaminagdo quanto aos fatores associados as
condig¢oes de trabalho (TEIXEIRA, et al., 2020).

Através dos relatos foi possivel evidenciar que, além do desgaste fisico, os membros
gestores também precisaram lidar com a necessidade de afastamento relacionada a
contaminagdo pela doencga, ja que sete deles atuam na area hospitalar e dois no Servigo de
Atendimento Municipal a Urgéncias (SAMU).

Destes, quatro profissionais possuem fungdes essencialmente assistenciais e, portanto,
estdo na linha de frente no combate a pandemia. Um dos entrevistados relatou que acabou se
contaminando durante o processo de trabalho, gerando uma necessidade de afastamento tanto
de suas atividades laborais quanto das atividades na Rede, conforme relato a seguir:

“[...] Em maio, eu me contaminei na UTI e, assim, por conta de EPI
inadequado, na verdade [...] no hospital que eu trabalho [...] eu fui
contaminado. E tive que me afastar [...] ”. (E01)

Essa necessidade de afastamento influenciou diretamente na manutencdo das agoes

educativas e de promocao a seguranca do paciente pelas gestoras da REBRAENSP Polo Bahia,
j& que os membros gestores afastados ndo podiam dar seguimento as suas atividades por estarem
lidando pessoalmente com o processo de adoecimento pela COVID-19.

Diante do exposto, observa-se que a qualidade da assisténcia prestada pelos
profissionais assume maior relevancia, em contexto pandémico, quando as pessoas que
recorrem aos servicos de satide se encontram em uma condi¢do de fragilidade, comprometedora
de uma tomada de decisdo efetiva (CARDOSO, et al., 2020).

Logo, ¢ possivel afirmar que os eventos de emergéncia em satde publica requerem, para
além de novas formas de comportamento social, a adequagdo e o desenvolvimento de
estratégias e novas metodologias de trabalho. Em contextos como esse, ¢ necessario readequar
e aprimorar conceitos, estruturas, processos e praticas de vigilancia em satde, de forma

articulada com a rede de atengao a saude (MACIEL, et al., 2020).

6.2.1.3 Subcategoria Il — Implementar um Novo Plano de Atividades

Esta subcategoria aborda os desafios enfrentados pelos membros gestores da
REBRAENSP Polo Bahia e seus Nucleos relacionados a necessidade de rever o planejamento
e desenvolvimento das atividades da Rede em virtude da pandemia, conforme apresentado nos

recortes das falas abaixo:
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“[...] A gente tinha temas diversos que a gente tinha planejado para o ano
todo. E com o surgimento da pandemia, com a chegada da pandemia... nossa
agenda toda girou em torno da seguranga do paciente e do profissional [...]Jo
nosso critério de sele¢ao mudou completamente [...] . (E01)

“[...] Geralmente a gente trabalha com calendario anual e vai reformulando
na necessidade. Nosso calendario foi completamente modificado [...]". (E02)

" [...] Nosso desafio maior foi o seguinte, nos temos objetivos. Temos uma
planilha, temos um planejamento e vamos precisar refazer esse planejamento,
para que ele se adeque [...] ter que replanejar, ter que remanejar, ter o acesso
a tecnologia de forma rapida, entdo, eu acho que esse foi um dos maiores
desafios [...]". (E08)

Para enfrentamento da pandemia, os servicos de satde precisaram se reorganizar
(LABEGALINI, et al., 2021). A estes servicos foi exigido um planejamento organizacional em
tempo diminuto, no sentido de atender a necessidade de recursos materiais e humanos, criagao
de intervengdes integradas, bem como a defini¢do de véarios planos de agdo voltados para
atender situagdes de contingéncia (VENTURA-SILVA, et al., 2020).

Conforme relatos das gestoras, para organizar suas atividades, o Polo Bahia e seus
Nucleos contavam com um plano de trabalho bianual, além de um planejamento e cronograma
anual que, em alinhamento com as diretrizes da Coordenacdo Nacional, norteavam suas
praticas. E de modo andlogo, a REBRAENSP também precisou revisar o seu planejamento de
atividades previsto para o ano de 2020, no sentido de acolher, apoiar e responder as
necessidades advindas dos servigcos de satide e de seus profissionais, no que diz respeito a
prevencao e enfrentamento do Coronavirus.

Isso requereu esforco e resiliéncia das gestoras da Rede pelo proprio desconhecimento
que, sobretudo, no inicio, permeou a doenga. Foi necessaria uma importante desconstrucao por
parte dessas gestoras para fazer jus aquilo que os servicos realmente precisavam no momento.
Até porque, a Rede (sobretudo, os Nucleos do interior da Bahia), possui um papel educativo
relevante nos servigos.

Nas reunides realizadas pelo Polo e pelos Nucleos eram discutidas as pautas e a¢des a
serem oportunizadas conforme planejamento prévio. Entretanto, com a pandemia, muito do que
havia sido programado ndo se concretizou e, no sentido de atender as demandas impostas pelo
novo cenario, houve a necessidade de reestruturar esse planejamento, conforme evidenciado
nos relatos abaixo:

[...] "O nosso planejamento foi totalmente impactado pela pandemia. A gente
ndo conseguiu desenvolver as nossas agoes. Entdo, a gente teve que
reestruturar muito do que a gente pensava, e, ainda assim, a gente ndo
conseguiu trabalhar muita coisa. A gente ficou, muito mais, no suporte
mesmo, com relagdo as questoes de informagoes [...]". (E06)
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“[...] Muito do que estava no planejamento, que estava sendo planejado,
sobre as acoes de conscientiza¢do de segurancga do paciente tiveram que ficar
em segundo plano em relagdo as capacitagoes, aos treinamentos e discussoes,
planejamento sobre a COVID-19 [...] Ndo havia espa¢o para outra questdo
ou para discutir nada mais que ndo fosse garantir a protecdo das equipes e a
protegdo dos pacientes [...]". (E07)

“[...] Em janeiro de 2020, em reunido do Nucleo Estratégico do Polo, nos
discutimos, pensamos, planejamos agoes para o ano, contudo a pandemia
impediu que realizassemos as agoes planejadas [...]". (E11)

“[...] Manter, também, a efetivac¢do do plano de trabalho da REBRAENSP foi,
também, um... constituiu um desafio para nos porque muitas das atividades a
gente ndo tinha como e ndo tem como desenvolver [...]”. (E12)

Observa-se ainda nas falas das participantes a importancia da criagao de um espago de
divulgagdo de informacdes e discussdes pertinentes ao enfrentamento da COVID-19 em
detrimento da abordagem de tematicas que haviam sido previamente planejadas. Isto se
relaciona ao fato de que a pandemia, além de protocolos e recomendagdes, trouxe consigo a
necessidade de abrir um espaco para didlogo com os profissionais, j& que estes precisam estar
instrumentalizados a partir de um planejamento institucional que oferega possibilidades de lidar
com a excepcionalidade que o contexto atual oferece (QUADROS, et al., 2020).

Este entendimento dialoga com as falas evidenciadas no estudo. Alguns entrevistados
expuseram que, diante do cendrio que se apresentava, num primeiro momento, alguns Nucleos
optaram por nem levar pautas fixas para as reunides da Rede, no sentido de deixar seus membros
confortaveis para trazer suas demandas e necessidades espontaneamente, além de fornecer
apoio e suporte emocional aos profissionais.

Neste contexto, enquanto muitos se esforcavam para obter e entender informacdes,
descrever as infindaveis dimensdes do problema, desenhar cendrios e apontar caminhos, a
paisagem mudava a cada instante (HENRIQUES; VASCONCELOS, 2020).

A pandemia impds as gestoras demandas absolutamente heterogéneas e, a0 mesmo
tempo em que era necessario trabalhar conceitos completamente novos e desconhecidos, as
gestoras sentiam a necessidade de retomar abordagens basicas da assisténcia a satde para
reforcar com os profissionais, como por exemplo, a higieniza¢do adequada das maos, o uso
adequado dos EPIs e as boas praticas relacionadas aos processos de paramentacdo e
desparamentacao, conforme observado na fala a seguir:

“[...] Ensinar as pessoas como utilizar os EPI’s. Que nos vimos que as
pessoas ndo sabiam [...] Isso é tdo falado historicamente, mas nos nos
deparamos que, sim, as pessoas estavam com dificuldade. A questdo de
esterilizacdo de material, a troca de luvas. Entdo, o que nos vimos foram
agoes basicas, inclusive de enfermagem, e que logicamente estdo diretamente
vinculadas a seguranga do paciente e a do trabalhador [...]”. (E12)
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Aliado a esses fatores, para conseguir superar os desafios relacionados ao planejamento,
0s membros gestores precisavam estar unidos e conectados num mesmo propoésito, algo que se
mostrou bastante desafiador, com tantas interferéncias e dificultadores no contexto em que
estavam inseridos, como ficou evidenciado na fala abaixo:

“[...] Um desafio foi esse: manter a conexdo entre os membros, como Rede.
E eu estou falando aqui... eu estou imaginando aqui as pessoas mesmo como
uma Rede. Cada um no seu espago e nos gestores, coordenadores dos Niicleos
do Polo Bahia, ansiosos em querer estar proximo das pessoas e ndo deixar a
Rede fragilizar, continuar levando para as pessoas, fortalecendo esse elo

[..]" (E11)

A pandemia pela COVID-19 se apresentou como um desafio para todos os gestores,
nomeadamente os enfermeiros gestores, que perante esta situacao inesperada, tiveram de adotar
estratégias que garantissem a seguranca, bem como o desenvolvimento das melhores praticas.
Destaca-se ainda, seu papel facilitador nas dificuldades cotidianas, transmitindo seguranga e
motivagdo e minimizando riscos psicossociais (CARDOSO, et al., 2020).

Passados os primeiros meses da pandemia, a maior parte das gestoras conseguiu retomar
uma rotina de reunides € encontros virtuais através da utilizagdo de ferramentas e plataformas
digitais e, a partir dai, foi possivel alinhar e redefinir com os membros de seus respectivos
Nucleos um novo planejamento. Em alguns Nucleos, este novo planejamento conseguiu
mesclar a promocgao de reunides e agdes educativas voltadas para a discussao das demandas da
COVID-19 com outras atividades diversas identificadas como necessarias, todas com foco na
qualidade e seguranca de pacientes e de profissionais.

Diante do exposto, € impossivel pensar que uma grande epidemia seja tratada como um
tema especifico da satde. Trata-se de um evento que afeta de modo profundo a vida das pessoas,
suas atividades e relacdes, e pode desencadear mudancas que marcam a historia. Somos ao
mesmo tempo vitimas da doenga ou de suas consequéncias, testemunhas, observadores,
analistas, torcedores e atores, com responsabilidades relacionadas a prevencao, ao cuidado, ao
estudo e a mitigagdo do sofrimento, agora e dos desdobramentos ainda imprevisiveis, no futuro

(HENRIQUES; VASCONCELOS, 2020).

6.2.1.4 Subcategoria IV - Desenvolver as Atividades num Cenario de Medo, Inseguranca e

Estresse

Nesta subcategoria os enfermeiros relataram como o medo, sobretudo pelo

desconhecimento, inseguranca e estresse trazidos pela pandemia por COVID-19, foram
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sensacdes desafiadoras para manter a participagdo e, consequentemente, o desenvolvimento das
atividades de promogdo a seguran¢a do paciente pelos membros gestores da REBRAENSP.

“[...] Eu acho que o momento mais critico foi tentar tirar, digamos assim, o
medo, né? O medo de todos. Eu acho que todos nos, profissionais de saude,
por menor que tenha sido, tivemos medo em algum momento. O medo de
perdas, o medo de achar que aquilo tudo que a gente ta falando ndo é verdade
[...] Entdo, essas coisas que eu acho que foi um grande momento de dizer: ‘ai,
meu Deus... e agora, o que é que a gente faz?'” [...]". (E 02)

“[...] E os desafios muitos foram em relagdo a trabalhar o psicoldgico dos
nossos profissionais. A gente fez um levantamento, a gente discutiu em
relagdo ao grupo, que o emocional do nosso servidor prejudicando, a gente
colocava em riscos os nossos pacientes. Porque estava todo mundo
visivelmente abalado com a situa¢do, com medo de levar o contagio para sua
casa [...]". (E03)

“[...] Eu acho que o medo da contamina¢do, a possibilidade da
contaminag¢do, os custos que ela, a pandemia trouxe, né? Tudo isso
comprometeu [...]". (E04)

“[...] No contexto da pandemia por COVID-19, a REBRAENSP Polo Bahia
enfrentou alguns desafios. Inicialmente, ela chegou trazendo muitos
sentimentos e questoes que desconectaram as pessoas, como a doenga em i,
questoes emocionais, o medo, o afastamento, o contato [...]". (E11)

Quando se pensa num cenario pandémico, ndo € possivel dissociar a dindmica de uma
doenca que se alastra, as medidas de controle e outras dimensdes da vida social e politica do
pais (HENRIQUES; VASCONCELOS, 2020).

O inicio de todo surto por uma nova doenga ou virus traz consigo limitagdes com relagdo
a compreensdo sobre seus mecanismos de transmissao, caracteristicas clinicas, bem como dos
fatores de risco para contaminagao, o que causa medo, insegurangas, angustias e incertezas aos
profissionais que irdo prestar os cuidados diante do que pouco sabem sobre o problema
(RIBEIRO, et al., 2020).

Em uma situacdo de pandemia, o desgaste fisico e mental ¢ comum entre os profissionais
de enfermagem e, neste contexto, muitos sentimentos florescem, como medo, angustia,
preocupacao, raiva, sentimento de impoténcia, dentre outros. Tais sentimentos sdo gerados
tanto pela incerteza do que estd por vir, como pelo isolamento social imposto aos familiares,
que em meio a situagdo de risco, vivenciam o conflito de manterem-se afastados das fungdes
diarias, embora muitas vezes as condi¢des familiares, financeiras e sociais ndo 0s permitam
essa opcao (MIRANDA, et al., 2020).

Os relatos apresentados anteriormente ratificam estes achados. A pandemia trouxe
preocupacdes, medos e incertezas para membros e gestoras da Rede por varias razdes: o carater
desconhecido da patologia, que lhes deixou vulneraveis, sobretudo, nos meses iniciais; o medo

de se contaminar e transmitir a doenga para entes queridos, principalmente por se tratar de uma
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doencga com desfecho imprevisto; pelo fato de estar atuando nos servicos e lidando diretamente
com situagdes estressantes pela conjuntura do momento; pela necessidade de isolamento
(inclusive, da familia, em determinados momentos), pelos riscos laborais; pela escassez de
EPIs; pelo desgaste fisico € emocional, dentre outros.

Para além destes aspectos, a Rede ocupa um papel de referéncia no que diz respeito a
abordagem da seguranga do paciente e se baseia na disseminagdo de informagdes fidedignas e
baseadas em evidéncias cientificas.

Diante do cendrio que se apresentava, as gestoras sentiam a necessidade de buscar e
transmitir informagdes confidveis com brevidade para os profissionais e servigos. No entanto,
nem sempre estas informacdes estavam disponiveis e, pelo reconhecimento da responsabilidade
social da Rede, essas limitacdes terminaram se configurando em mais um fator de estresse e
ansiedade, conforme demonstrado na fala abaixo:

“[...] Até hoje a gente tem algumas coisas que a gente ainda precisa lidar,
para que as pessoas entendam o que é que tda acontecendo, entdo, e eu acho
que, assim, a gente que faz parte de uma rede de referéncia, exige muita
responsabilidade pois a rede tem o papel de disseminar a informagao [...]".
(E05)

As condicdes de trabalho caracterizadas pela alta pressdo e possivel colapso dos
sistemas de saude representam um risco para a saiide psicoemocional dos profissionais de saude
e podem ter um impacto negativo em sua qualidade de vida (FERRAN, BARRIENTOS-
TRIGO, 2020).

O nivel de apreensdo provocado pela pandemia e suas demandas deixa os profissionais
de saude em estado de alerta constante e provoca um abalo emocional, secundario ao estresse
e ao medo em realizar procedimentos em pacientes suspeitos ou confirmados de Coronavirus.
A sensagdo se d& pelo medo de ndo estar atuando com técnicas de biosseguranga corretas ou
pala condicdo de atividade laboral diferente do que esta habituado. Atrelado ao medo do
contagio, existe o temor que o profissional possui em transportar o virus para sua casa e
contaminar seus familiares, devido ao alto risco de contaminacdo ao qual estdo expostos
(MOREIRA, SOUSA E NOBREGA, 2020; RIBEIRO, et al.; SOUADKA, et al., 2020).

Estes achados da literatura convergiram com o discurso das entrevistadas que
expressaram o quanto se sentiram assustados e fragilizados por diversos momentos ao longo da
pandemia. Elas expuseram que precisavam lidar com seus proprios medos, mas, em paralelo,
buscavam encontrar forcas para apoiar outros colegas que estavam mais impactados pelo

contexto que se apresentava.
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Algumas gestoras mencionaram que, durante este periodo, muitos profissionais
desenvolveram transtornos psicoldgicos, como transtorno de ansiedade e sindrome do panico,
e eles funcionaram, mais do que nunca, como uma rede de apoio, conforme citacao a seguir:

“[...] A questdo da estrutura emocional dos profissionais. Alguns deles eram

profissionais linha de frente, outros eram gestdo e todos extremamente
desgastados emocionalmente. Alguns com medo, alguns tiveram COVID e
desenvolveram Sindrome do Panico, traziam isso para o grupo também, para
dividir, entdo, essa questdo da estrutura emocional dos profissionais, pesou
bastante para a gente [...]". (E06)

Os principais desafios no enfrentamento da COVID-19 foram os aspectos psicologicos,
aliados e até intensificados, pela dificuldade na execu¢ao do cuidado, com a falta de orientagdes
e de conhecimentos sobre a doenga, além de equipamentos de protegdo adequados
(LABEGALINI, et al., 2021).

Dito isto, considerar estes profissionais como individuos implica olhar além de sua
funcdo como profissionais da linha de frente e levar em consideragdo seu papel social como
pais, conjuges e filhos (CARDOSO, et al., 2020).

Como foi apresentado na subcategoria anterior, observou-se que a maioria das gestoras
da Rede atuou nos servicos de saude durante a pandemia. Portanto, estavam mais susceptiveis
ao contagio da doenga e percebiam a estreita relagcdo existente entre o0 medo e o estresse dos
profissionais e 0os possiveis riscos e impactos destes na assisténcia aos pacientes.

Em consonancia com os achados, a literatura traz que, para além de todo esse desgaste
emocional, destacam-se ainda os riscos de adoecimento relacionados ao processo do cuidado.
O medo de contaminar-se ¢ uma das sensagdes mais vivenciadas por estes individuos, no
cenario atual (OLIVEIRA, et al., 2020; SOUADKA, et al., 2020).

Os profissionais e os trabalhadores de satide envolvidos direta e indiretamente no
enfrentamento da pandemia estdo expostos cotidianamente ao risco de adoecer, sendo que a
heterogeneidade que caracteriza este contingente da forca de trabalho determina formas
diferentes de exposicdo, tanto ao risco de contaminagdo quanto aos fatores associados as
condigoes de trabalho (TEIXEIRA, et al., 2020).

Aqui ¢é pertinente lembrar o carater heterogéneo dos vinculos empregaticios dos
participantes, aspecto que interfere diretamente nos recursos disponiveis, nas condi¢des de
trabalho e, consequentemente, na seguranca destes profissionais e no risco de agravos. Esses
agravos acometem, principalmente as enfermeiras, pois estas se encontram na linha de frente
contra o virus, sendo frequentemente expostas aos riscos de contaminagao e a falta de recursos
materiais ¢ humanos adequados para a atender as altas demandas de pacientes infectados

(PEREIRA, et al. 2020; CABELLO; PEREZ, 2020), conforme observado nas falas a seguir:



60

“[...] Em maio, eu me contaminei na UTI e, assim, por conta de EPI
inadequado [...] E tive que me afastar. Pelo menos esses quinze, vinte dias eu
sai de casa e, nesse tempo, que eu sai de casa foi o tempo que eu me afastei
um pouco da discussdo sobre o Coronavirus. Até porque a cabega da gente
ndo consegue segurar [...]". (E01)

“[...] De repente, o profissional nunca se viu tdo fragilizado [...]Ele
nunca pensou estar nessa posi¢do de estar tdo exposto [...]”. (E05)

“[...] Particularmente, eu precisei me afastar das atividades de coordenagao
[...] Naquele momento, eu tive que frear, por questoes pessoais e de saude.
Eu precisei frear, porque passando por cima dos meus limites de saude fisica
e mental, eu ndo ia conseguir [...]". (E11)

“[...] Além do nivel de estresse, ansiedade dos profissionais por conta de falta
de condigdes de trabalho para desenvolverem suas praticas. A propria
situagdo da escassez. De equipamentos de protecdo individual, para esses
profissionais. Gerou para eles uma inquietude, tristeza, para esses
profissionais e, consequentemente, o afastamento desses profissionais das
atividades previstas pelo Nucleo [...]". (E12)

Logo, questdes como lidar com o desconhecido, temer pela sua propria seguranga e pelo
risco de se contaminar, enxergar-se enquanto um possivel agente de contaminagdo para sua
familia, estar na linha de frente quando todos estavam reclusos, lidar com a sobrecarga e o
estresse inerentes ao momento, sdo alguns dos aspectos que repercutem fortemente nos
profissionais de saude no atual cenario, desestabilizando-os emocionalmente e impactando de
modo irrefutavel todas as esferas de suas vidas.

Conclui-se nesta categoria, que o nivel de desgaste e comprometimento emocional
relatado pelas participantes representou um importante desafio para a participacdo e
manuten¢do das atividades do Polo e Nucleos da REBRAENSP, ja que estas experimentaram
intenso sofrimento psicologico e, algumas delas, sentiram a necessidade de se afastar
temporariamente de suas atividades. Esse afastamento pode se configurar um mecanismo
protetivo, pois permite aos profissionais se distanciar da problemética e desenvolver estratégias

de enfrentamento para lidar com ela.

6.2.2 Categoria II — Utilizar Recursos Digitais

Nesta categoria serao abordados os desafios referentes a utilizagao dos recursos digitais,
sobretudo, as plataformas e as redes sociais, pelos membros gestores da Rede para a
manuten¢do de suas atividades durante a pandemia, bem como suas implicagdes no cotidiano
desses profissionais.

“[...] O primeiro desafio foi o uso da tecnologia [...] " (E01)

“[...] A questdo de, também, por conta da pandemia, tudo foi virtual, né? De
meio de comunicagdo [...]". (E10)
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A pandemia por COVID-19 ¢ inédita por pelo menos dois motivos. Primeiro, com mais
de trés bilhdes de pessoas em confinamento, sua magnitude e impactos sdo incomparaveis. Em
segundo lugar, ha uma diferenca fundamental entre o periodo de isolamento for¢ado: a presenga
avassaladora de tecnologia (BEAUNOYER, DUPERE; GUITTON, 2020).

A tecnologia proporcionou mudangas extraordindrias na forma de se comunicar em todo
o mundo, oferecendo maior acesso as informagdes que propiciam a educacdo e constroem o
conhecimento da populagdo (JUNIOR, et al., 2020).

Durante a pandemia, a tecnologia e a inovagdo se tornaram ferramentas diferenciais e
imprescindiveis para o desenvolvimento de atividades, visto que estas estdo cada mais vez mais
presentes na sociedade, viabilizando uma producdo e disseminagao singular de informagoes e
conteudos técnico-cientificos (BEAUNOYER, et al., 2020).

A necessidade e importancia da utilizagdo dos recursos digitais durante a pandemia por
COVID-19 pode ser facilmente evidenciada na fala dos participantes deste estudo. Com a
necessidade de interrupcao das atividades presenciais, o uso de plataformas digitais e de redes
sociais, por exemplo, se mostrou imprescindivel para a reorganiza¢do e continuidade da rotina
de atividades da Rede, fato corroborado pelos achados da literatura.

Diante do cendrio pandémico, ¢ apropriado utilizar plataformas e servigcos virtuais,
especialmente para promover a inclusdo educacional para a populagdo, profissionais e servicos
de saude (PARRA; REGALADO; POMA, 2020). A educacao virtual estimula habilidades de
pensamento critico, de pesquisa e andlise, uso de ferramentas tecnologicas, além de habilidades
para resolver problemas praticos; e desenvolve um trabalho colaborativo com participacdo e
interacdo através de foruns, bate-papos e outras ferramentas (FERRER, MONTANEZ;
QUILEZ], et al., 2020).

Durante a pandemia, um outro fendmeno que se intensificou foi o das lives de artistas,
0 que acabou por estimular que pessoas nao famosas, mas com certa audiéncia nas redes sociais
ou que apresentam demandas relacionadas a necessidade de disseminacdo de contetdo,
passassem a produzir suas proprias apresentacdes. Diante do sucesso dessas lives dos artistas,
profissionais de varias categorias viram nessas performances online uma estratégia de
visibilidade para aumentar seu capital econdmico, cultural e social (COUTO; COUTO; PORTO
CRUZ, 2020).

A realizacdo de lives e webinares se mostrou uma estratégia indispensavel para a
promocao de reunides, agdes e eventos educativos da REBRAENSP Polo Bahia e seus Nucleos,

pois proporcionou a disseminagdo de contetidos importantes, ampliou a participagdo de pessoas
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interessadas nas discussdes (ndo se restringindo apenas aos membros da Rede); e viabilizou a
troca de informagdes entre os participantes.

O uso de redes sociais, como por exemplo, o Instagram®, também se constituiu num
recurso essencial para o processo de comunicagao entre a REBRAENSP e o publico em geral,
visto que permitiu acessar € engajar outras pessoas interessadas na tematica que passaram a
participar das reunides e encontros virtuais promovidos pela Rede.

Um exemplo pratico e bem-sucedido proporcionado pelo uso dessas ferramentas foi a
realizagdo de uma sériec de webinares durante o més de setembro de 2020, quando se
comemorou o Dia Internacional da Seguranga do Paciente, com a adesdo de um numero
expressivo de participantes e a transmissao de contetdos relevantes voltados para a seguranca
do paciente e dos profissionais de satde.

Todavia, apesar dos incontestaveis ganhos trazidos por esta pratica, muitos desafios se
fizeram presentes na utilizagdo desses recursos digitais, sobretudo, pelas dificuldades em se
adaptar a este novo modelo de trabalho, o que dificultou a continuidade das atividades,
principalmente, no inicio da pandemia.

Isso ¢ confirmado pelos achados da literatura, que admite que, mesmo diante dos
inimeros relatos positivos sobre a utilizagdo das ferramentas digitais, existem discursos que
abordam as dificuldades de se adequar a essa nova realidade (JUNIOR; MONTEIRO; 2020).

Conforme explicitado anteriormente, a necessidade de distanciamento social trazida
pela pandemia trouxe consigo a urgéncia em se utilizar da tecnologia para acessar as pessoas.
Porém, alguns gestores relataram ndo possuir expertise no uso destes recursos e essa
necessidade de utilizd-los de modo imediato se constituiu num grande dificultador para a
adogdo desta pratica. Alguns contaram com o apoio dos proprios colegas da Rede para ensina-
los a como realizar este manuseio, ja que o nivel de conhecimento e familiaridade com estes
recursos variou de um gestor para outro.

“[...] E ainda aprender a utilizar as novas tecnologias das lives [...] .
(E05)

“[...] E ai veio essa questdo da utilizagdo das ferramentas digitais: utilizacdo
de Zoom, utilizag¢do de Google Meet e até a gente conseguir se habituar [...]".
(E09)

“[...] Na época, a gente ndo tinha ainda essa expertise. Que hoje podemos
dizer que a gente jd tem alguma expertise com relagdo a eventos online. Ja
sabe fazer alguma coisa. Mas, na época, no inicio, isso foi no més de abril,
maio, a gente ndo tinha [...]". (E13)

E pertinente lembrar que nenhuma tecnologia pode ser essencial sem sua correta

utilizagdo tanto por parte da populagdo quanto dos profissionais de saude (BEZERRA, et al.,



63

2021). Isto ¢, ndo basta dispor destas ferramentas para fazer com que o processo formativo
ocorra, ¢ preciso que o profissional educador detenha os conhecimentos necessarios para a
pratica pedagogica efetiva em um ambiente de aprendizagem equipado com tecnologia
(JUNIOR; MONTEIRO; 2020).

A timidez atrelada ao uso das redes também foi um outro aspecto mencionado por alguns
participantes, que trouxeram em seus discursos as diferengas entre interagir presencialmente
com pessoas que vocé conhece, convive e possui certo grau de intimidade, e interagir
virtualmente, com pessoas que vocé ndo conhece ou teve pouco contato. Ademais, vivemos
num momento marcado por intensos debates relacionados a presenga dos chamados haters,
pessoas que utilizam as redes sociais para proferir comentarios de 6dio ou criticas pouco ou
nada embasadas.

“[...] Parece facil, mas eu morro de vergonha. Eu lembro que na primeira
live que eu participei eu tive que fazer uma transformagdo na minha casa para
que eu tivesse um ambiente de tranquilidade [...] E ai vem uma coisa muito
seria. Quando eu estou falando para trinta pessoas, sdo pessoas que me
abragam, sdo pessoas que eu tenho intimidade [...] Eu estou falando agora
com cem que nem me conhece [...] Pode ter haters no meio, pode ter pessoas
que estdo indo ld so para zoar, so para poder questionar, so para poder
provocar [...] Gera essa tensdo porque a gente td exposto [...] " (E0I)

O discurso de odio, protegido pelo exercicio da liberdade de expressdo, vem se
propagando fortemente na sociedade e na internet, sobretudo, nas redes sociais. Em virtude da
dificuldade de identificagdo e enfrentamento desses comentarios, a internet e as redes sociais
servem como palco virtual para espalhar e alimentar discursos odiosos, que encontram publicos
simpaticos que de outra forma seria mais dificil de aglutinar. Trata-se de expressdes que incitam
a violéncia, discriminagdo, 6dio e animosidade contra uma pessoa ou grupos de pessoas devido
a sua religido, género, orientagdo sexual, deficiéncia, nacionalidade, questdes sociais, dentre
outros, fomentando a intolerancia e hostilidade. Essas falas podem ser veiculadas oralmente,
escritas, audiovisuais e buscam realcar atitudes de dominagao e, assim, silenciar alguns grupos
sociais (MARTINEZ, et al., 2019).

Outro aspecto mencionado nas entrevistas foi a dificuldade enfrentada pelas gestoras
em manter o engajamento e a aten¢do dos membros da Rede e dos demais participantes das
reunides e eventos online, levando-se em consideracao o cansago fisico e o cansago mental
extremos aos quais muitos deles estavam submetidos, em virtude do cendrio atual e da propria
atuacdo e sobrecarga nos servigos. Isso requereu muita sensibilidade e manejo por parte das
gestoras que precisaram dar o tom adequado ao ritmo dessas atividades.

“[...] Esse é um aspecto dificultador: entendermos até que ponto o limite, o
limiar das pessoas, como trabalhadores que estdo enfrentando a pandemia e
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tendo que estar em reunioes remotas depois de um dia de trabalho para
discutir sobre como promover prdticas seguras para outras pessoas. Entdo, o
cenario era diferente [...] . (E11)

Alguns entrevistados expuseram os obstaculos enfrentados na interface entre o uso da
tecnologia e do home-office. Isso porque, segundo eles, culturalmente, o ambiente domiciliar
nao era preparado para atender este tipo de demanda até o momento. E, subitamente, as pessoas
precisaram se reorganizar e reestruturar seu domicilio e sua dinamica familiar ¢ doméstica de
modo a acomodar e atender as necessidades impostas pela pandemia, ja que, literalmente, o
conceito de “levar trabalho para casa” passou a adquirir uma nova dimensao.

“[...] O primeiro desafio foi o desafio do home office. Porque a nossa casa
ndo é pronta para isso. Nao sei, pelo menos, ndo a maioria [...] Entdo, a gente
tem que adaptar e tentar fazer com que dé conta [...] Tem que se ajustar no
seu home office, com cachorro latindo, cachorro pulando, filho correndo
dentro de casa [...] " (E0])

Em sinergia com estes relatos, SOUZA (2021) ratifica em seu estudo as diversas
dificuldades existentes em relacdo a organizagdo do modelo de home-office em meio a um
contexto psicoemocional atipico, de enorme receio pela propagacdo do virus e sem que os
trabalhadores, em geral, tivessem a estrutura adequada para trabalhar em casa. Para o autor, fica
evidente que a maior parte dos trabalhadores brasileiros ndo possuem condi¢des de realizar essa
modalidade de trabalho, e mesmo para aqueles que tenham potencial para tal, a forma abrupta
com a qual o modelo foi adotado tem gerado sobreposi¢ao do trabalho com outras atividades
diarias, sobretudo as de carater doméstico.

Corroborando com estes achados, WANG, et al. (2020) explicam em seu estudo que,
com a pandemia, o trabalho remoto deixou de ser opcional e forcou as pessoas a trabalhar em
casa, independentemente de suas preferéncias, habilidades e natureza de seus empregos. O surto
sem precedentes do COVID-19 exigiu que milhdes de pessoas em todo o mundo se tornassem
trabalhadores remotos e, assim, este modelo se tornou o “novo normal”. Contudo, a maioria
dos trabalhadores tinha pouca experiéncia com essa modalidade de trabalho € nem eles e nem
suas organizacdes estavam preparadas para apoiar esta pratica.

A continuidade do exercicio profissional em regime de teletrabalho, com a inerente
separacao fisica da equipe e a dependéncia da eficacia dos recursos tecnologicos pode
apresentar vantagens como a redugdo do tempo gasto em deslocamentos, mas, associa-se a um
trabalho mais solitario, a riscos ergondmicos, ao estresse relacionado a tecnologia e a
dificuldade na conciliagdo familiar (BORGES, et al., 2020).

Diante do exposto, verifica-se que as tecnologias online se tornaram um canal

privilegiado para governos e entidades transmitirem suas mensagens ¢ recomendacdes € vém
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sendo utilizada para diversos fins, como home office e ensino & distincia. A medida que o
isolamento se torna cada vez mais drastico, espagos virtuais, midias digitais e meios de
comunica¢do de massa ocupam um lugar de destaque, ndo apenas como meio de difusdo da
informacao, mas também potencialmente como o Unico vetor remanescente para que as
interagdes sociais ocorram. Entretanto, ¢ preciso compreender que os desafios que as
desigualdades digitais representam para a saide e o bem-estar da populacdo devem ser

abordados como prioridade (BEAUNOYER, DUPERE; GUITTON, 2020).

6.2.3 Categoria III — Reconhecer Fake News

Reconhecer fake news foi um dos desafios relatados pelas gestoras da REBRAENSP
para a promogao das atividades relacionadas a seguranca do paciente no contexto da pandemia
por COVID-19 pela dificuldade em identificar o que era verdadeiro em meio ao grande volume
de informagoes inveridicas disseminadas no periodo, conforme apresentado nos recortes das
falas a seguir:

“[...] Num mundo de fake news, nos somos um farol de verdade.
Verdade cientifica [...]". (E0I)

“[...] Teve as fake news, entdo a gente tem que ter muito cuidado no
selecionar no que a gente ia passar como uma, entre aspas, verdade porque
a gente esta aprendendo com essa doenga online, entdo as vezes o que hoje
vocé tem como verdade, amanhd ja ndo é essa verdade toda [...]". (E05)

“[...] A gente ficou muito no suporte com relagdo a informagoes cientificas
mesmo, porque existia muita fake news. Existia muita informagdo que estava
rolando e que, apesar da gente ter muito acesso a muita informagdo, elas ndo
sabiam quais eram as informagoes reais. Entdo, elas se pautavam muito nas
informagoes da Rede, né? Do que a gente estava fornecendo para elas, para
poder estruturar as agoes [...]". (E06)

“[...] Apresentar as publicagées sobre o tema, com respaldo cientifico, é outro
desafio que tivemos. Compartilhar informagdes seguras, manter as pessoas
atualizadas, e ai o Instagram, os grupos de WhatsApp, as lives, foram
instrumentos também para isso. Em tempos de fake news nessa pandemia,
informar foi necessario. Entdo, nos ndo deixamos de reconhecer isso. Manter
espagos de informagdo correta, adequada, fidedigna, confiavel, segura [...]"

(E12)

As fake news representaram um importante desafio para as gestoras da REBRAENSP
Polo Bahia e seus Nucleos. Isso porque, as tecnologias trouxeram muitos dados e informagdes
e os colocaram a disposi¢do dos individuos, porém, o ritmo dessas informacdes tem adquirido
tamanha rapidez que, muitas vezes, ndo ha tempo habil para verificar sua origem e avaliar o

que, de fato, pode agregar valor (FERNANDEZ, 2020).
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Ao analisar o fendmeno das fake news durante a pandemia, é possivel afirmar que a
disseminag¢do de noticias falsas contribui para o descrédito da ciéncia e das institui¢des globais
de satde publica, bem como enfraquece a adesdo da populacdo aos cuidados necessarios de
prevencdo (GALHARDI, et al., 2020).

Pelo papel de referéncia ocupado pela REBRAENSP e diante do enorme quantitativo e
diversidade de informagdes disponiveis na internet, a Rede foi fortemente acionada por
profissionais e servicos, no sentido de orienta-los em relagao as melhores praticas e condutas a
serem adotadas. As gestoras precisaram realizar um grande esfor¢o para identificar e conseguir
discernir dentre todas as informagdes, aquelas que eram verdadeiras e embasadas em evidéncias
cientificas para, so entdo, disseminda-las para esses profissionais e servigos de saude.

Além do grande volume de informagdes, a dificuldade de as gestoras discernirem o que
era verdadeiro do que era falso em termos de informagao mais uma vez se intensificou pelo fato
de se tratar de uma doenga nova, de ndo possuirem experiéncia prévia a respeito e, portanto, de
ndo saberem como lidar com ela.

Diante dessa conjuntura, as entrevistadas revelaram que, em muitos momentos,
precisaram se organizar para aprender sobre a doenga para conseguir ensinar sobre ela
praticamente de modo simultaneo. Isso s6 aumentou o desafio dessas gestoras na condugdo do
processo educativo dos profissionais para o enfrentamento do virus e lhes trouxe sentimentos
de estresse e de angustia.

Um outro fator complicador mencionado por algumas das gestoras se relacionou com a
grande velocidade na mudanga das informagdes, particularmente, no inicio da pandemia, fato
que requereu muita atenc¢ao e atualiza¢do continua por parte destes profissionais.

Em sintonia com estes achados, a literatura revela que as tecnologias da informacao
trouxeram uma enxurrada de dados e informagdes ndo estruturados e os colocaram a disposicao
dos individuos. Essa enorme massa de dados e informagdes disponiveis tem sido um diferencial
para aqueles que tratam o conhecimento de maneira eficiente e eficaz, no tocante ao saber captar
e filtrar aquilo que realmente ¢ relevante e capaz de agregar valor. Em contrapartida, esse atual
ambiente de excessivo volume de informagdes também trouxe efeitos negativos (FERREIRA;
PENA, 2020).

A crescente circulagcdo de boatos acerca do contagio pelo COVID-19 produziu uma
segunda mazela pandémica: a propagacao de noticias falsas relacionadas a doenga cujas fontes
principais eram as redes sociais (GALHARDI, et al., 2020). E ¢, justamente, neste contexto que

surge uma problematica relevante: as fake news.



67

O termo fake news, traduzido livremente para o portugués como noticia falsa, ganhou
popularidade mundial a partir de sua utilizagdo no cendrio politico, mas ndo se restringe apenas
a este contexto, tendo se disseminado na sociedade a partir das diversas redes sociais e
interferindo nos mais diversos cenarios sociais. Trata-se de informacdes nao veridicas
transmitidas por meio de mensagem, audio, imagem ou videos editados para atrair a atencao do
leitor no intuito de desinforma-lo e obter algum tipo de vantagem sobre ele, sem que haja fonte
veridica determinada, mas apresentando uma aparente credibilidade para quem as recebe.
(JUNIOR, et al., 2020).

As fake news nascem de uma noticia deliberadamente construida a partir de informagdes
falsas, sem uma fonte veridica determinada, e que parecem plausiveis e factuais aos olhos do
leitor. Assim, noticias falsas se misturam as verdadeiras e cabe ao usuario filtrar, dentre o
excessivo volume de informagdes, o que ¢ verdadeiro ou falso (MOSCADELLLI, et al., 2020).

E vélido salientar que antigamente, os boatos e as noticias falsas demoravam mais para
se espalhar e, em geral, sua difusdo era restrita ao contexto local em que se originavam.
Atualmente, a inexisténcia de fronteiras geograficas para a divulgacdo de informacao através
da internet e das redes sociais ou aplicativos de mensagens, dificulta a identificacdo dessas
noticias inveridicas (GUTIERREZ-COBA; COBA-GUTIERREZ; GOMEZ-DIAZ, 2020).

O compartilhamento deste contetido, que ocorre muitas vezes de forma desenfreada, ¢
frequentemente organizado em formato jornalistico e fornece um carater de confiabilidade ao
receptor da mensagem. Assim, o compartilhamento virtual em massa que se transforma em um
contexto de propagacdo da desinformag¢do vem se tornando um problema de satde publica
(MATOS, 2020).

Este foi um aspecto significativo e alguns entrevistados expuseram, por diversas vezes
durante seus relatos, genuina preocupacdo em relacdo a responsabilidade da Rede na
dissemina¢do de informagdes confidveis e ao ndo comprometimento de sua credibilidade
durante este processo.

No que diz respeito ao novo Coronavirus, as fake news tomaram conta das redes em
uma grande velocidade. As midias sociais foram grandes impulsionadoras dessas noticias, o
que auxilia nessa disseminagdo desenfreada de falseamentos. Com isso, monitorar essas falsas
informacdes para respondé-las de forma rapida torna-se um desafio, pois ha um aumento no
descrédito de informagdes repassadas pelos tradicionais meios de comunicagao, o que pode
representar um sério risco a saude publica (JUNIOR, et al., 2020).

No entanto, ¢ preciso chamar a atencdo que existem fake news que podem nio ter a

intencao de causar danos, como por exemplo, individuos que nao sabem que uma informacao
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¢ falsa e as divulga nas redes sociais na tentativa de ser util. A verdadeira ma informagao
consiste naquelas que sdo compartilhadas com o intuito de causar danos (GALHARDI, et al.,
2020). MATOS (2020) explica que a grande questao que permeia a problematica da propagacao
de noticias falsas consiste no desnorteamento populacional, ocasionado pela incerteza de quais
fontes podem ser confidveis. Desta forma, noticias robustas e verdadeiras adquirem menor
impacto em diversos nucleos sociais.

Ao longo das entrevistas, foi perceptivel a preocupagao e cuidado por parte das gestoras
em fornecer esclarecimentos fidedignos para a comunidade, ja que muitos destes profissionais
e servicos de saude contavam com as informagdes compartilhadas pela REBRAENSP para
desenvolver seus protocolos e fluxos de atendimento.

Foi exatamente este papel que as gestoras do Polo Bahia e seus Ntcleos assumiram para
lidar com a pandemia: o de buscar informagdes técnicas, trid-las e criar um espago de
conhecimento baseado em evidéncias cientificas. Isso foi decisivo para o apoio aos servigos,
que, muitas vezes, se pautaram nas informagdes ¢ apoio das gestoras ¢ membros da Rede para
reorganizar e/ou reestruturar os processos de trabalho de seus respectivos servigos.

Frente ao exposto, observa-se que, apesar de serem muitos os desafios, ¢ louvavel o
esforco da REBRAENSP Polo Bahia e seus Nucleos no sentido de tentar se manter firme e
resiliente para utilizar e extrair o que ha de melhor nos recursos digitais, bem como servir de
“filtro” na disseminacao de informagdes pautadas em evidéncias técnicas, objetivando, assim,
a busca do seu principal propdsito: uma satide de qualidade e mais segura para a populagao.

Sabemos que extinguir as fake news constitui-se numa empreitada complexa. Por isso ¢
recomendavel que o cidaddo sempre confira o conteido vindo de supostas fontes oficiais.
Paralelamente, ¢ necessario que as instituicdes aumentem o nivel de informagdes confiaveis
acessiveis para toda a populagdo. Muitos pesquisadores que atuam no campo da comunicagdo
ressaltam que a tentagdo de regular os contetdos ¢ uma manobra delicada, pois ela pode
perpassar pela censura, o que ¢ abominavel. A melhor abordagem regulatdria, possivelmente,
seja atuar diretamente no debate publico, aumentando a consciéncia social sobre os impactos

deletérios das fake news (GALHARDI, et al., 2020).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo alcangou o objetivo proposto e expds os desafios das gestoras da
REBRAENSP Polo Bahia para a promogao da seguranga do paciente no contexto da pandemia
por COVID-19. Emergiram dos relatos trés desafios enfrentados pelas gestoras, um deles foi
manter as atividades da Rede durante a pandemia realizando atividades a distancia, conciliando
o trabalho nos servigos e atividades da Rede, implementando um novo plano de atividades para
o Polo e Nucleos e desenvolvendo as atividades num cenério de medo, insegurancga e estresse.

O segundo desafio foi utilizar recursos digitais justificado pela falta de expertise para o
uso destes recursos, a necessidade de se adaptar ao modelo de home-office, a timidez, o receio
de haters e a dificuldade de engajamento. O terceiro desafio enfrentado pelas gestoras foi
reconhecer fake news, com o intuito de agregar e repassar orientagdes seguras considerando o
papel socioeducativo relevante e de referéncia para os servigos de saude da regido.

Destaca-se que os membros da REBRAENSP Polo Bahia e seus Nucleos sdo voluntarios
e nao recebem nenhum tipo de auxilio ou recurso para realizar suas ac¢oes, trabalham baseados
na estratégia de apoio mutuo e funcionam como agentes ativos de promog¢do as praticas de
seguranca nas organizagdes onde atuam e em outras vinculadas a Rede, seja através da
realizagdo de reunides, palestras e treinamentos para socializagdo de informagdes técnico-
cientificas, seja pela promocao de parcerias e visitas aos servi¢os para que sejam tracados
diagnosticos situacionais e trabalhadas as questdes de qualidade e seguranca.

Com a chegada da pandemia por COVID-19 no inicio de 2020, os desafios enfrentados
pelos membros gestores da REBRAENSP para manter e/ou viabilizar as a¢des de promocao da
seguranca do paciente requereram a tomada de decisdes imediatas e resolutivas a fim de evitar
ruptura do processo de trabalho que vem sendo implementado pelo Polo Bahia.

A comegar pela propria dificuldade de manutencdo das reunides e atividades, que foi
influenciada sobremaneira pela necessidade de distanciamento social, pela atuagao direta de
seus membros nos servicos de origem, pela sobrecarga de trabalho, pela necessidade de
reestruturacdo de todo o planejamento previsto e pelo medo, inseguranga e estresse gerados
pela doenga que surgiu de modo subito e se propagou a uma velocidade assustadoramente
rapida, contaminando milhares de pessoas, em nivel mundial.

Neste cenario, a necessidade do uso da tecnologia e das plataformas digitais de forma
rapida foi uma estratégia imprescindivel para a manutengdo das praticas da Rede, ja que
permitiu reunir os membros e viabilizar uma série de a¢des educativas com foco na seguranga

do paciente e do profissional de satide. Entretanto, esta nova modalidade de atuagdao também
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trouxe desafios significativos para esses gestores pela expertise insuficiente no manuseio destes
recursos digitais, pelas dificuldades associadas ao home-office e pela necessidade de lidar com
um publico muito maior, heterogéneo e, muitas vezes, desconhecido.

As informagdes consideradas fake news, pelo potencial de desnortear as pessoas e de
comprometer as praticas adequadas em relacdo a prevencdo e combate ao virus também
representaram um importante desafio para esses gestores. Essas fake news aliadas ao
desconhecimento que permeava a doenga, provocaram uma imensa preocupagao por parte
destes profissionais, pelo fato de eles compreenderem o papel de referéncia da Rede para a
comunidade num momento tao critico.

A pandemia por COVID-19 ¢ tida como uma das piores crises sanitarias ja vivenciadas
no mundo e trouxe consigo impactos e danos severos para toda a sociedade e, de modo especial
para os profissionais e servicos de saude, que precisaram se reinventar para conseguir atender
a uma demanda fisica e emocional exaustiva. Nunca foi tao dificil ser profissional de saude.

A pandemia terminou exacerbando aspectos negativos do processo de trabalho nos
servicos, tais como a falta de estrutura, recursos humanos ¢ materiais adequados e/ou em
quantidade suficiente, a sobrecarga de trabalho, a fragilidade nas praticas de seguranga do
paciente, além de forgar a sociedade a voltar seus olhares para os profissionais de satde,
sobretudo para a equipe de Enfermagem que, mais do que nunca, precisam ser inseridas nas
discussoes de seguranga por estarem na linha de frente assistencial.

Frente ao exposto e diante dos achados, foi possivel verificar que, apesar de impactados
fisica e emocionalmente e de todas as limitagdes impostas pelo cendrio pandémico, as gestoras
do Polo Bahia e seus Nucleos, em sua maioria, conseguiram se reorganizar e, dentro do
possivel, superar os desafios que se apresentaram.

Isso requereu uma forte dose de compromisso, engajamento e resiliéncia e se deu a partir
da reestruturacdo do planejamento e revisdo do formato das atividades da Rede. Essas
atividades se concentraram no acolhimento aos profissionais e as demandas trazidas por eles;
no apoio aos servigcos de saude na estruturagao e revisdo de processos, fluxos e protocolos; na
promocdo de agdes educativas e na disseminagdo de informagdes que, certamente, fizeram a
diferencga nos mais diversos contextos.

Logo, dada a importincia da REBRAENSP Polo Bahia para a comunidade, ¢ essencial
fortalecer suas iniciativas e atividades, além de fomentar a participagdo de cada vez mais
profissionais, estudantes e representantes dos servigos para que juntos possamos discutir e
construir um processo de cuidado cada vez mais sélido, transparente, qualificado e seguro nos

servigos de satde baianos.
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Como limitagdes deste estudo pode-se considerar o reduzido quantitativo numero de
referenciais teéricos sobre o papel e a atuacio da REBRAENSP ¢ o fato de ele ter sido restrito

ao Polo Bahia e seus Nucleos.
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APENDICE A — Carta de apresentagio de projeto de pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM ’
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE iststss

CARTA DE APRESENTACAO DE PROJETO DE PESQUISA

Prezados (as):

Prof” Dr* Almerida Luedy

Coordenadora da Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (2.) — Polo Bahia
Enf" Maria do Espirito Santo da Silva

Vice coordenadora da Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranga do Paciente

(REBRAENSP) — Polo Bahia

Apresentamos o Projeto de Pesquisa intitulado “PROMOCAO DA SEGURANCA
DO PACIENTE DURANTE A PANDEMIA POR COVID-19: desafios da REBRAENSP
Polo Bahia” cujo objetivo geral € analisar os desafios das gestoras da REBRAENSP Polo Bahia
para a promoc¢ado da seguranga do paciente durante a pandemia por COVID-19 e os objetivos
especificos sdo: identificar e descrever os desafios da REBRAENSP Polo Bahia para a
promocgao da seguranga do paciente no contexto da pandemia por COVID-19.

Sua relevancia reside em compartilhar com a comunidade cientifica os desafios
encontrados pela REBRAENP Polo Bahia para a promog¢ao da seguranga do paciente, frente a
este momento tdo imprevisto e desafiador para o segmento da saude. Isto porque, a partir da
compreensdo destes desafios, ¢ possivel identificar as estratégias adotadas para superé-los e,
assim, vislumbrar novas perspectivas para a abordagem sobre seguranga do paciente, com base
em praticas de apoio mutuo, no contexto da pandemia por COVID-19.

Além disso, o estudo poderd trazer mais visibilidade ao trabalho realizado pela
REBRAENSP Polo Bahia e seu importante papel social, enquanto entidade apoiadora e
fomentadora das boas praticas de qualidade e segurancga do paciente. Praticas estas que podem
ser adotadas, disseminadas, adaptadas e replicadas nas organizac¢des de saude baianas e, assim,
intensificar as agdes de prevencdo e combate ao COVID-19, fortalecer a qualidade da

assisténcia e proporcionar um ambiente cada vez mais seguro para os pacientes.
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Cumpre destacar que ha riscos potenciais e desconfortos decorrentes da participagdo na
pesquisa, dentre os quais estdo incomodos pela divulgacdo de informagdes, interferéncia na
rotina laboral e embarago em abordar tematicas delicadas. Com intuito € empenho de minimiza-
los, algumas providéncias serdo adotadas, a saber: garantia de privacidade durante a coleta dos
dados, aten¢do aos sinais de desconforto, confidencialidade e garantia de suspensdo da pesquisa
em caso de danos ndo previstos no Termo de Ciéncia e Consentimento Esclarecido (TCLE).

As informagodes fornecidas a pesquisadora serao guardadas pelo tempo que determinar
a legislagdo e ndo serdo utilizadas em prejuizo desta institui¢cdo e/ou das pessoas envolvidas,
inclusive na forma de danos a estima, prestigio e/ou prejuizo economico e/ou financeiro. Além
disso, durante ou ap6s a pesquisa € garantido o anonimato de tais informagoes.

A pesquisa sera coordenada pela pesquisadora responsavel Profa. Dra. Rosana
Maria de Oliveira Silva e sera previamente apresentada ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP).

Para tanto, respeitosamente, solicito a V. S.?, conforme modelo sugerido em anexo
(Termo de Autorizagdo de Organizacdo/Rede Participante), emissdo de autorizagcdo para
realizagdo da coleta dos dados da pesquisa condicionada a prévia aprova¢do da mesma em
Comité de Etica em Pesquisa, respeitando a legislagdo em vigor sobre ética em pesquisa em
seres humanos no Brasil (Resolucdo do Conselho Nacional de Satde n° 466/12 e

regulamentacgdes correlatas).

Salvador, de de 2020.

Verdnica Oliveira da Silva Heleno — Mestranda
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APENDICE B — Termo de compromisso do pesquisador e da equipe executora

nnnnnnnn

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA EEhmacen
ESCOLA DE ENFERMAGEM ’
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE Zisuicks

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR E DA EQUIPE EXECUTORA

Eu, Veronica Oliveira da Silva Heleno, declaro estar ciente das Normas e Resolugdes que
norteiam a pesquisa envolvendo seres humanos e que o projeto intitulado “PROMOCAO DA
SEGURANCA DO PACIENTE DURANTE A PANDEMIA POR COVID-19: desafios da
REBRAENSP Polo Bahia” sob minha responsabilidade serd desenvolvido em conformidade
com as Resolugdes 446/12 ¢ 510/16, do Conselho Nacional de Satde, respeitando a autonomia
do individuo, a privacidade, a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a justi¢a e equidade, garantindo
assim o zelo das informacdes e o total respeito aos individuos pesquisados. Ainda, nestes
termos, assumo o compromisso de: - Apresentar os relatdrios e/ou esclarecimentos que forem
solicitados pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
(CEP EEUFBA); - Tornar os resultados desta pesquisa publicos, quer sejam eles favoraveis ou
nao; - Comunicar ao CEP EEUFBA qualquer alteracao no projeto de pesquisa e encaminhar,
via Plataforma Brasil, sob a forma de relatério ou notificagdo; - Apresentar os resultados da
pesquisa nas instituigdes proponente, da Rede participante e ao CEP EEUFBA ap6s o seu
término, conforme exigéncia das Resolugdes 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Satde (CNS); - Preservar a privacidade dos participantes da pesquisa cujos dados serdo
coletados; - Assegurar que as informacdes serdo utilizadas, unica e exclusivamente, para a
execucdo do projeto em questdo; - Assegurar a confidencialidade e os cuidados para que as
informacdes somente sejam divulgadas de forma an6nima, ndo sendo usadas iniciais do nome
ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar os participantes da pesquisa; - Manter os
dados e documentos da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, armazenados em local seguro,
sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da
pesquisa; - Nao iniciar a coleta de dados até aprovagdao do projeto pelo CEP EEUFBA; -
Informar se o(a) orientador(a) esta ciente de sua orientacao no referido projeto, quando for o

caso.



Salvador, 13 de novembro de 2020
Nome dos membros da equipe executora e Assinaturas:

Veronica Oliveira da Silva Heleno

Rosana Maria de Oliveira Silva
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APENDICE C — Termo de concessio

nnnnnnnn

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA UFeA P
ESCOLA DE ENFERMAGEM o
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE GRABUACAG

TERMO DE CONCESSAO

responsdvel pelo setor..........cccceeveeriieiieennennee. da Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca
do Paciente e consequente guarda dos documentos: Acordo Basico de Cooperacao da Rede
Brasileira de Enfermagem e Seguranga do Paciente - REBRAENSP; Plano de Trabalho da Rede
Brasileira de Enfermagem e Seguranga do Paciente alinhado ao Plano de Trabalho da RIENSP
2019-2021; Relatorio Anual de Atividades da Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do
Paciente - REBRAENSP Polo Bahia 2019; Relatorio e Apresentacdo da Campanha Abril pela
Seguranca do Paciente 2020 e demais documentos que, eventualmente se relacionem a tematica
do estudo, autorizo o acesso aos documentos que se encontram sob minha guarda para que
sejam coletados os seguintes dados: dados numéricos e/ou estatisticos, diretrizes,
funcionamento, desafios e a¢des realizadas pela REBRAENSP Nacional, do Polo Bahia e seus
Nucleos. Estes dados serdo utilizados na execugdo do projeto intitulado “PROMOCAO DA
SEGURANCA DO PACIENTE DURANTE A PANDEMIA POR COVID-19: desafios da
REBRAENSP Polo Bahia”, sob a responsabilidade do pesquisador Veronica Oliveira da Silva
Heleno apenas com a finalidade académica ndo comprometendo de nenhuma forma a
integridade dos participantes da pesquisa os quais terdo seu anonimato garantido conforme o
que regulamenta a Resolug¢ao 466/12. Informo estar ciente dos objetivos do projeto de pesquisa
0s quais sdo, em linhas gerais, analisar os desafios das gestoras da REBRAENSP Polo Bahia
para a promog¢ao da seguranga do paciente durante a pandemia por COVID-19 (objetivo geral)
e identificar e descrever os desafios da REBRAENSP Polo Bahia para a promogao da seguranca
do paciente no contexto da pandemia por COVID-19 (objetivos especificos), e dos beneficios
atuais e potenciais que podem ser gerados com a execucao deste trabalho que sdo: compartilhar
com a comunidade cientifica os desafios encontrados pela REBRAENP Polo Bahia para a
promocao da seguranca do paciente, frente a este momento tdo imprevisto e desafiador para o

segmento da saude. Isto porque, a partir da compreensao destes desafios, € possivel identificar
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as estratégias adotadas para superd-los e, assim, vislumbrar novas perspectivas para a
abordagem sobre seguranga do paciente, com base em praticas de apoio mutuo, no contexto da
pandemia por COVID-19. Além disso, o estudo podera trazer mais visibilidade ao trabalho
realizado pela REBRAENSP Polo Bahia e seu importante papel social, enquanto entidade
apoiadora e fomentadora das boas praticas de qualidade e seguranca do paciente. Praticas estas
que podem ser adotadas, disseminadas, adaptadas e replicadas nas organizagdes de satde
baianas e, assim, intensificar as a¢des de prevencdo e combate ao COVID-19, fortalecer a
qualidade da assisténcia e proporcionar um ambiente cada vez mais seguro para os pacientes.
Declaro ainda estar ciente da Carta Circular n°. 039/2011/CONEP/CNS/GB/MS e das normas,
resolugodes e leis brasileiras as quais normatizam a utilizagdo de documentos para coleta de
dados, bem como da(s) justificativa(s) apresentada(s) pelos autores do presente protocolo de
pesquisa para a coleta dos dados sem a obtencdo do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, assinado pelo participante da pesquisa com a qual concordo.

Salvador, ...... de.oorreiiiinn. de 2020

Assinatura e carimbo do responsavel institucional pela guarda dos documentos
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APENDICE D - Termo de consentimento livre e esclarecido
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA ENFERMAGEN
ESCOLA DE ENFERMAGEM ’
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE <risuscas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Sr.(a) estd sendo convidado(a), como voluntario(a), a participar da pesquisa
intitulada: “PROMOCAO DA SEGURANCA DO PACIENTE DURANTE A PANDEMIA
POR COVID-19: desafios da REBRAENSP Polo Bahia” desenvolvida durante o curso de
mestrado do Programa de P6s Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da Bahia,
pela mestranda Verdnica Oliveira da Silva Heleno, sob orienta¢dao da Prof*. Dr*. Rosana Maria
de Oliveira Silva.

Seu objetivo geral ¢ analisar os desafios das gestoras da REBRAENSP Polo Bahia
para a promoc¢do da seguranca do paciente durante a pandemia por COVID-19 e os objetivos
especificos sdo: identificar e descrever os desafios da REBRAENSP Polo Bahia para a
promogao da seguranga do paciente no contexto da pandemia por COVID-19.

Serdo respeitados os principios éticos do trabalho cientifico e disponibilizadas todas
as informacgdes referentes a pesquisa, através de explicagdes compreensiveis e do
esclarecimento de eventuais diividas por parte da pesquisadora. Para a coleta de dados sera
utilizada a técnica de entrevista, as quais serdo agendadas previamente e conforme
disponibilidade dos(as) participante(s). Em virtude do momento atipico de pandemia por
Covid-19, as entrevistas serdo realizadas em carater virtual, através do uso de plataformas
digitais e gravadas em dudio e/ou video. Apds seu término ou durante a realiza¢do da entrevista,
o(a) Sr.(a) poderd ouvi-la e, fazer quaisquer alteracdes em suas falas, se julgar necessario.

Posteriormente, as entrevistas serdo transcritas na integra sob a forma de registro
escrito para geragao de dados. Seu conteudo sera arquivado em caixa arquivo, lacrada, por pelo
menos 10 (dez) anos, no grupo de pesquisa GEPASE, situado no sexto andar da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia. Apos este periodo o referido grupo decidira
entre manter a guarda ou proceder destrui¢do por meio de calor (queimar). Serdao resguardados
seu anonimato e confidencialidade.

A relevancia deste estudo reside em compartilhar com a comunidade cientifica os

desafios encontrados pela REBRAENP Polo Bahia para a promogao da seguranga do paciente,
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frente a este momento tdo imprevisto e desafiador para o segmento da saude. Isto porque, a
partir da compreensao destes desafios, € possivel identificar as estratégias adotadas para supera-
los e, assim, vislumbrar novas perspectivas para a abordagem sobre seguranga do paciente, com
base em praticas de apoio mutuo, no contexto da pandemia por COVID-19.

Todas as informagdes serdo utilizadas para fins de construcao da dissertagdo do curso
e divulgagdo em publicag¢des e/ou eventos cientificos. A divulgacdo e o retorno da pesquisa a
REBRAENSP Polo Bahia serdo viabilizados e s6 ocorrerao com o intuito de trazer beneficios
no que tange a producdo cientifica e divulgagdo de resultados, considerando os principios da
nao-maleficéncia. Importa pontuar acerca dos potenciais riscos ¢ desconfortos decorrentes da
participagdo na pesquisa, dentre os quais estdo incomodos pela divulgagdo de informagdes,
interferéncia na rotina laboral e embaraco em abordar tematicas delicadas.

Com intuito e empenho de minimiza-los, algumas providéncias serdo adotadas, a
saber: garantia de privacidade durante a coleta dos dados, atengdo aos sinais de desconforto,
confidencialidade e garantia de suspensdo da pesquisa em caso de danos ndo previstos neste
termo. Caso o(a) Sr.(a) venha a sentir algo neste sentido, comunique a pesquisadora para que
sejam tomadas as devidas providéncias como, por exemplo, a suspensdo ou o cancelamento da
sua participagdo no estudo.

As pesquisadoras e entrevistados nao serdo remunerados pela participagdo no estudo.
Em caso de duvidas ou esclarecimentos, o(a) Sr.(a) poderd entrar em contato com a
pesquisadora principal através do telefone (71) 98815-6844 ou do e-mail enfaveu@gmail.com
ou, se preferir, com o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia (CEPEE.UFBA). Este ¢ um 6rgao que defende os interesses dos participantes
de pesquisas cientificas e contribui para que os estudos sejam realizados dentro dos padrdes
éticos. O(a) Sr. (a) poderd entrar em contato com o CEPEE pelo telefone (71)3283-7615, pelo
e-mail cepee.ufba@ufba.br ou, ainda, ir diretamente ao local, situado na Escola de Enfermagem
— UFBA, Rua Dr. Augusto Viana, s/n, sala 435, Canela, Salvador — BA. O CEPEE funciona
nos seguintes horarios: segundas, quartas e quintas das 8h — 14h, tercas e sextas das 11h — 17h.

O(a) Sr.(a) podera desistir ou anular este consentimento em qualquer fase da pesquisa,
conforme resolugdo do Conselho Nacional de Satde n® 466/12. Caso apds os esclarecimentos
o Sr.(a) aceite participar, voluntariamente, do referido estudo, este termo devera ser assinado
em duas vias de igual teor, ficando uma cdpia em seu poder e a outra com a pesquisadora

principal.
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Consentimento Pés—Informacio

Declaro que compreendi as informacdes acima fornecidas e, nesses termos e,
considerando-me livre e esclarecido (a), de acordo com os objetivos, métodos, beneficios,
potenciais riscos e incomodos desta pesquisa, participo voluntariamente, ciente da propriedade
intelectual da pesquisa das pesquisadoras e expressando a concordancia com a divulgagdo
publica dos resultados. Declaro, ainda, que recebi copia do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, assinado pela pesquisadora.

Salvador, de de 2020.

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador(a):




94

APENDICE E - Roteiro de entrevista semiestruturada
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM ’
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE  Giasuacko

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
TITULO DA PESQUISA: “DESAFIOS DE GESTORAS NA CONDUCAO DA REDE

BRASILEIRA DE ENFERMAGEM E SEGURANCA DO PACIENTE/POLO BAHIA
DURANTE A PANDEMIA POR COVID-19”

N° da entrevista:

Plataforma digital utilizada para a entrevista:

Data: / / Hora de Inicio: h Hora de Término: h

. Caracterizacéo dos participantes
Idade:

Género:

Estado civil:

Profissao:

Nivel de formacéo:

Tempo de graduacéo:

Tempo de atuagéo na profissao:

Area de atuacdo atual:

Tempo de experiéncia na area de atuagéo:

Organizacdo onde atua:

Tipo e tempo de vinculo com a organizagéo:

Funcéo atual que ocupa na organizagao:

Tipo e tempo de vinculo com a REBRAENSP Polo Bahia (especificar se, ao longo da
trajetoria do(a) entrevistado(a), houve algum outro tipo de participacdo exercida na Rede e

seu respectivo tempo de vinculo):

Funcéo atual que ocupa na REBRAENSP Polo Bahia:
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I1. Questdo norteadora

1. Quais foram os desafios enfrentados pela REBRAENSP Polo Bahia para a promogéo
da seguranca do paciente no contexto da pandemia por Covid-19? Identifique-os e

caracterize-os.



ANEXO A — Parecer do comité de ética

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA wm
BAHIA - UFBA

DALDCE D PROJETD DE PESOUEA

Thulo da Pesquisa: PROMOCED D4 SEGURAMCS D0 PACIENTE DURANTE A PANDEMIA POR COWVID
-1 desafios da REBRAEMSF Polo Bahia.

PatsuiBador: VERCMICA OLNEIRA ClA, S04 HELEMD
Asan Tambtica:

Varsdno: 2

CAAE: 40602520 B.D000 5531

Iren e B0 Proponania: Escola di Enfermiagem da Universkiade Federal da Bahia
Palrocinador Principal: Financiamento Prdpiis

DAL DD FARECER
himwro do Parecer 4482 250

Agrasantagio do Projato:

Trate-gs do apedashs da segunds versso de projeio de pesquisa gue propde analissr os desafios da
FEERAENEF Pol: Babila pafa & promoCis da stglfanga 9o pecsimis i Conieno da pandemia por SOVID-
15 Traie-se di uns pesduss oo dpo desoiiho-arplonaidna, om abordagem gualisiha. A proponne
relain que o eod do referdnoa do esiudo & & Esdola & Enfermagem da Universidade Fedenl &a Bahia
[EEUFBA) viuilo gue a Aede a sir esiudada, & REBRAEMSP Polo Bahia, nio apresenia sede i
icslabalerios o SiGE reundis, EEiT oMo & G Sous NGoos, S50 raalnadns o0 Caimanis, T P
casdidens o Toimnia eoluntdnia. A s ool di pesousa @ REBRAENEP Pols Bahika se diu por ina - de um
Pl pompromeiiio oom & prilces de qualkiacs & Seglrands o Smbio el al o gue s oon b
el amni Lo o Forlalecimanto: oo Programa Macdonal oo Seguranda 4o Packis (MNEP) @ doa Ml chiaxs di
Eoguranga o0 Pacimis dis organ Reoles gl o ompe, aifavis 0o estimalo is a0fes oo SOQurands & oo
compariibamenis o axperidncias axtoias. Berlo parikcipanies ¢ esiardo nolufdos neshe esiudo
cndndinadoris, vioe coordenaiones & sbreldrs da AEBERAENER Polo Bahia @ dos Hickos das ciladis
de Balvador, Recdnoass Baiano, Babuna, Foera de Samana, Lasre de Froles ¢ Alagoinhas, o6 gusat oraim
esriinddos PO EElRIe oo e b SrwohiEs Na QeStan, M [l ME T Tic, Misl O ge NS0 S & i PO
das alvidades do Poby @ Moo, Serlo exchisdos oo coonden adones. viia coordinadonts & seoritdion qua
Ml EELEWT) COUPE N Sl rEspociis Cangos di esihs desde o Nk & pandemia, corEhisrads Mo
s, @ (Pt dis 07 G nargn e J0B00S ook e

Endsrsire  Fus Ausgueic 'Wars SHH T dsxdsr

Oaira: Carss EP: 44110080
LiF: 04 Menicipice SALWADCR
Telwiosac (74 1203-TEIS Fax (79 PCEO-TEAS E-mall copss ool ofta br
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96



ESCOLA DE ENFERMAGEM DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA wm
BAHIA - UFBA

- ientifecar & caracierzar o desafics da REERAENEF Pokx Bahia para a promogds da sejuranta oo
pacienle no contexio da pandsmia por COWVDA.

e i B e 4 T

Avaliafio dos Riscos o Banaficios:

FGoes:

0 poasivel nsco pans 05 paricipanios da pesgusa & gevado pely desconfono, de estarem dando
nformaclo sobie & sua vida pessoal & profissional Por Bso. & pesculiadera os abordard o forma
cildadosa, visands minimizar a0 mdsims & ccomineia desss risco. Casd O0oima o descondorio, o
Pk adona poders dar coma enciiTada & apiiaddo da eninevisia, pPopondo @ anfermeim & cOntinsar ou
i G CAD: edTiEnnD, S i oo ar,

Basrualioioe
SOl wod Dol , &9l gt vite oONTIDUN Dafa OO s ot detalos da REERAENEP Pl
Bahia para & promocis da stguranga & Dacaniid no conladin da pandemia por OOVID-10°

Commantdriog & Consstersgdos sobfa & Pesglisa;

Progeio o picgutia apresentadd a0 Programa oo Poe-oradispld o Enfemmagam da Escola da
Enfemiagem da Universidade Fedoral da Bahia, oMo neguisio para obisngio 40 1l de masireds. &
coleta do dados serd realzeds uilizands platalorma digal com dals @ Rordees pri-eslabrocdo palo
pairlcipan s A justificativa da pesquisadora & deiatada devids a0 momenio alipeco de pandamia por
Coid-10. Tambsdm & infamads, no TCLE., GUe &b amnavisias Serdo oranedas om di dio aiou vided & gus,
SPdS Sou WD Ol JUTAME & MealRagho da eninbAsts, o6 parmicipantss poderdo i &, 200 quakSgUIar
aboracies am suas falas, se julgarem necasddrio. & populagds do esludo serd formada pod 7
o0 Enatores, T wild Cood enadoris & T Saoraibnos. Mimens o paricipenies molsdos no Brasil: 24.

Congidorag St sobio o Torseid do J@rasantag ko Sbigahiria:

Foram amaxedsa 17 documentos @ proloodo o pesguisa na Plaiafomma Brasil ooniendo oo D
obrigaidrios, dentre eles howrsd adequaphos Ao Cronograma. confeme solicRado NO pansoer
oongEbsianciads 4476932,

Endesrsgrc  Fus Susgueic Wars SHH T sade

Oaira: Casas OEP: 44 110080
LiF: 0a Nenicipce SAL WA
Telwloms: (T{1303-TEIS Fax  [71PGEL-TEAS Cralt cepsss Stafd dtabr

Wi 21 e £
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01 - Terme de Compnomissn o Pasqulsadon @ da Equipss Exsissuriona

0 - Tearmo de Concessiy Dooumaniia assmado poo Sr. Anidnio Josd o Lirna Jonor, ooordemsd or &
Consaihd Macional da Rede Brasilvina de Enfermagen & Sagaanpa 9o Paoienbd & oonsbquanis
rekpnddinl da guards dos documantod: Aoondo Basioo de Codperaddo da Rode Brecileing do Emeimagom
@ Saguranga & Patienis - REERAENEF, Plans de Trabalho da Aede Brasiking de Enfsimagem o
Eaguranga do Paciens alinhads ao Pland de Trabalho da RIENSEP 1019-2021; Relaibnio Anual da
Alividados da Reds Brasiking de Enfermagem @ SBejuranga do Packnis - REBRAENEF Poly Bahia
20D R latteks & Apresemadss da Campanha Al pela Eegurangs do Pecknin 2020 & demais oo me ks
ek, @vanbsalmenie s rekbcionem & wmdios 00 eSiudo, SEoNEo O G0EESD B0s doosmenins gue s
amconinam sob mnha guarda para Gue seam odoladod 08 SeHURLDES dados: dados NUmdCoS aiou
eiaibsioos, dreinms, nconarenio, dialics o agfes reaalizadas pda REERAENSF Macional do Polk
Bahia & seus Hickeos REERAENEF;

03 - Foha do Rogio;

04 - Orgaman,

S - Corosneaqgram;

06 - BrochiraiPropete g Pisguthe;

07 -T s i Cofsanlmemis Livee & Esclamcda (TCLE)

S - IreslLiva i P OObets O dados rodis nos o SninEAisie S miesiiureia;

0 - Carls oo apresantagds do projets de pesgube: endirededa & Prol Dv® Almerida Lssedy, Coondsnedon
da Rods Brasikeia o Enfermagem @ Eeguranga & Pacienis (REBRAENER) - Polo Bahia @ EnM Marnia oo
Espdriln Banto da Silva, ioe-coordendd ofa da Rode Brasiking do Enfermagemn & Segaangs & Pacienis
|[REBRAENER) — Poky Bahia

Racomendeldas:

Apreseniar, como noificagdo. via Flataforms Bragl, os rolaidno final 9o projgio. coniados & parir da daia do
SETOMaCaD 00 PIOIDCOlo O pESquisa, cORfME & Resolufio CHE 4687012, ens X.1.- 3.0 & 024

L i B P 4 RS ST

Conplisdos ou Pondincias o Lists de Inedeguigiios:

Frofecolsy O pESGuUsa Slendd o048 preceios S0 ©anados das resolaphes 4667201T @ STWIME do
Conselho Macional de Sabio. A, Sjeid-3d parscd do aprovagdo.

Coosnaidio rag Sas Finals & cribdris do CEP:

Aprovagio el neferemdurm. Dendo o WsE Donsidera pdes privias om euniss de Colijiado Camara Téonca
4> CEF pafa aprediadds: prciilinia oF progsios relacionad os & Wmahos de Cowid 10

Endarsgre  Fus Aogueio Wars Sh T doader

Oaira: Casss EP: 41110080
LiF: 04 Muricipicc  SALWADCE
Telwionac (71 0203-TE1S Fax [71EGES-TEAS E-malt  opess otaad ot br
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Rissalla-se Gk, apds redlizes modiicacies alendends as recomendapbes Jescrilds No paiooor
coraubsi@ncsado 4 476 002, amilide am 19 do dezembne de 2000, el segunda wWirsdo & projetd alends
DG principess dhioos o biodiods emanados da Resslucdo m S6E012 o n. 51002006 4o Corsalho Macanal
o Salde DESlors-ob G 5o Nalh o projets oo e ma s prionlne, consklerands o "1 Infeme &
Comitls de Eiica &m Pesquisa®, de 14 de abril de 2020, & o docsmamo ik "Oirnentacles para
iUl o O pisquitat o atividade Gt CEF duraime & pandomia prosocsds pabs eononesdines S8R eSO
[COVID-19)", e 00 chr migdo o 2001, emitdos pala CONEP.

L= =S S S S I ] e

Esils pafecad fol ¢laborads Basaddd o o GC Ll os bl fuleionados:

Tipo Docufrsts Arguvn Fosuagem At T
LTy e 11 e e A= ——
% Proto ROUETD 1670558 g ZATE]

F‘rli'ﬁmm.' 10 ekt TR0 | WERIDRMICA Ao D
Brochiira T DLEIRA O LA
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w 11. i T A %ﬂﬁ. A kD
FriT08 DOLUEIRA O& Sl WA
e Ree—TToT RFFrD e F ey =
16044 30 DLEIRA O LA
=lEMO
Digired 2 pad] 1M 2030 | VEROMICA Ao D
1ecddZ | OLUN'EIRA O& SLVA
- — — —
1Ec43d1 DOLNEIRA OA EIL WA
ETAFE ST T TIRFEARE e =
Pl Pt L el or 14212 | OLUNEIRA O& S VA
[k e e HELEMDO
Dﬁlﬂi’i;-'l'.'ﬁ-d-i Tl DM AI3D | WERDRI T Ao D
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W R A A D
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S o do Pareco.
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Mitaisis Apraciasho da COMEP:
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Assinade por:
Danmla Gomsas dos Sanios Bescarda
i Coondanad orjal)

Endarsre  Fus Asguso Wara SR T Asds
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ANEXO B — Termo de concessao

UNIVERSIDADE FEDERAL DA RAHLA ﬁ;ﬁ
ESCOLA DE ENFERMAGEM ﬁ
PROGRAMA DE POSGRADUACRD EM  Saiiis

ENFERMAGEM E SAUDE TERMO DE CONCESS A0

Em, Amfinio José de Lima Ninior, eoordenador do Conselho Macional da Rede
Bmsileire de Enfermagem ¢ Segunange do Pacienie ¢ consegeente responsdvel da
guarda des documentns: Acordo Bdsico de  Coopersglbo da Rede Brasilam de
Enfermagem ¢ Seguranga do Paciemte - REBRAFNSP, Plano de Trehalho da Rede
Bmsileire de Enfermagem ¢ Seguranga do Pacienie alinbado a0 Plano de Trabalho da
RIEMNSEF 200%-2021; Relsdmo Anual de Atividades da Bede Brsilam de
Enfermagem ¢ Seguranga do Pacienie - REBRAFNSF Polo Bahia 2009; Reladno e
Apreseningho da Campanha Abnl pda Segurenge do Pacienie 2020 & demais
documenins que, eventuzlmente se relacionem 3 temitica do esudo, soones o acesso
oos documenins gee s& enconram sob minba guarda pam gee sejam coletados os
seguintes dados dados numsérices: e'ou estmtisticos, direfrizes, funcionamento, desafios &
agdes realizadas pela REBRAEMNSP Macionzl, do Polo Bahia e seus Micleos. Fsies
dodos  serfo wiilizados na execugdo do peojeto imtitulado “PROMOCAD DA
SEGURANCA D) PACIEXTE MRANTE A PANDEMILA POR COVIDR-19:
desafios da  REBRAENSP Pole Bahis™, sob 2 responsabilidade do pesguisador
Verdnica (Hiveira da Silve Helemo apenss com a finalidade acadimica nio
comprometendo de nenboma  forma @ integridade dos panticipantes da pesguisa os guais
terdo sem amomimatn garanids  conforme o goee regulamenta o Besolugdo d660E
Infiamss estar cienie dos objetives do projeis de pesguisa os guais 3o, @m linhas gemis,
analisar o desaficss da REBRAERSF Pole Bahiz pam a promogio da seguranca do
paciente no oomtexto da pandemmiz por  COWID-19 (objetivo geral) e identificar &
cargcterizar os desafios da REBRAEMSE Pole Bahia para a promocio da segurangs do
paciente no comdexto da pandenia por OOV 19 (objetives especificos), & dos
beneficios abmis & potencizis que podem ser geradoss com a execugho deste mbalbo goe
sin: compartilher com 2 comunidade centifica o desafios enconmdos  pela
EEBRAERP Polo Bahia para s promogdo da seguremgn do  packente, frenie a esie
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mecamenin B imprevisio ¢ desafiador para o segmenio da satde.

Isin pongee, a pariir da compreensio desies desafics, & possivel idemtificar as esirségias
adotades para superd-los &, assim, visbambrar novas perspeciivas parm & shbordagem sobee
separangn do paciente, com base sm priticas de epoio neitun, no contexio ds pandamia
por CONVID-19. Akm disso, o esudo poderd trazer mais visihilidade 20 rebalho
reglizade  pela REBRAENSP Polo Hahin e seu importanie papel social, emguanto
entidade  apobdors ¢ fomentadorn dos boas priticas de gualidade & seguranga do
pacicrie. Pribce eois gor podem ser odoindss. dissenminadas, adapasdss = repliocadas
ns arganioecdes de  sadde baianss ¢ nssim, iniersificar oz sgdes de prevencho -
combate @0 COVID-19,  foralecer o gualidade da assistdpeia & proporcionar um
ambient: cada vex mais seguro  parz os pacientes. Declaro aimda estar ciente da Cana
Circalar . 0397201 LCOMEPCNS/GRMS & des nrmas, resaluges @ leis brasileins
&5 quak nommetizmm a utileago d= documenios pare coleta de dados, hem coma dals
justificativeds] spresemimdn|s) pelos sutores do prezenie peolocoln d2 pesquisa pare &
ooletn dos dedos sem o obienpgio do Temws de Consentineenio Livre ¢ Esclavecido,
assinade pelo participante da pesquisa com 2 gmal concordo.

Salvador, X3 de nowemben de 20210

Anifinie Josd de Lima Mmiar

Assimatura ¢ carimbo do responsdvel mstitucional pela guanda dos documensns
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