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SILVA, Maria do Espirito Santo da. Gestdo do conhecimento para a seguranca do paciente
em contexto hospitalar durante a pandemia da COVID9-19. 2024. 153f. Tese (Doutorado

em Enfermagem e Saude) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador,
2024.

RESUMO

A Gestdo do Conhecimento € um conjunto de estratégias e metodologias empresariais que visa
gerenciar o conhecimento individual do profissional na organizacdo a fim de tornar o
conhecimento coletivo. Diante disso, este trabalho tem como objetivo geral analisar as praticas
de gestdo do conhecimento de gestoras para promocgao da seguranca do paciente em contexto
hospitalar durante a pandemia da pandemia da COVID 19. Trata-se de um estudo de natureza
qualitativa, com abordagem exploratdria. E proveniente de projeto matriz intitulado Gestéo do
Conhecimento Estratégico e da Seguranca do Paciente para o Desenvolvimento dos
Profissionais e das Organizacfes de Salde, integrado ao Grupo de Estudos e Pesquisa em
Administragdo de Servicos de Enfermagem, do Programa de P6s-graduacdo em Enfermagem e
Salde da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia. Utilizou-se da técnica de
entrevista semiestruturada e as informac6es foram analisadas por meio da Anélise de Contetdo
defendida por Bardin, sendo apoiado pelo software webQDAe. Participaram do estudo 30
gestoras. No que tange as acOes de GC efetivadas pelas gestoras para promocéo da seguranca
do paciente, verificou-se que desenvolvem a aquisicdo, producdo, aplicacdo e
compartilhamento do conhecimento, sem essas serem sistematizadas, contudo, ndo revelam o
conhecimento adequado sobre o significado de cada uma delas. Com os resultados da analise
elencou-se quatro categorias e onze subcategorias: Aquisi¢do do Conhecimento (subcategorias:
capacitacdo profissional no contexto da pandemia, conhecimento gerado por materiais
cientificos, leitura de normas técnicas, processo interativo entre colaboradores); Producdo do
Conhecimento (Subcategoria: Construcdo de novos protocolos); Aplicacdo do Conhecimento
(subcategorias: Normas e rotinas, Treinamento de pacientes e acompanhantes e Treinamento
de profissionais) e Compartilhamento do Conhecimento (subcategorias: Promocdo de
atividades Educativas, Criacdo de Canais Digitais e Producdo de Relatos Cientificos e
Técnicos). Os resultados do presente estudo revelam que a gestdo do conhecimento é aplicada
nas organizagdes, indicando que as gestoras realizaram ag¢des gerenciais para proporcionar o
compartilhamento de informacfes e conhecimentos, ao realizarem atividades educativas
pertinentes as necessidades exigidas pelo periodo pandémico, mesmo considerando o pouco
dominio delas quanto a tematica. Desse modo, considera-se a gestdo do conhecimento, como
uma estratégia importante na promocao da seguranca do paciente nas organiza¢6es hospitalares,
em periodos pandémicos ou ndo, conduzida por gestoras, e observando a necessidade de adotar
uma teoria de suporte adequada para atingir 0os objetivos propostos. Nesse sentido, sugerimos
as gestoras contemplarem o desenvolvimento da GC em seus planejamentos estratégicos e
promoverem oportunidades para capacitacdo de profissionais sobre praticas de GC para
aprimorar e criar habilidades para as gestoras desenvolverem seus pares.

Palavras-Chave: Gestao do conhecimento; Seguranca do paciente; COVID 109.



SILVA, Maria do Espirito Santo da. Knowledge management for patient safety in a
hospital context during the COVID 19 pandemic. 2024. 152f. Thesis (Doctorate in Nursing
and Health) - School of Nursing, Federal University of Bahia, Salvador, 2024.

ABSTRACT

Knowledge Management is a set of business strategies and methodologies that aim to manage
the individual knowledge of professionals in the organization in order to make knowledge
collective. Therefore, this study aims to analyze the knowledge management practices of
managers to promote patient safety in a hospital context during the COVID 19 pandemic. This
is a qualitative study with an exploratory approach. It comes from a parent project entitled
Strategic Knowledge Management and Patient Safety for the Development of Professionals and
Health Organizations, integrated with the Study and Research Group in Nursing Services
Administration, of the Postgraduate Program in Nursing and Health of the School of Nursing
of the Federal University of Bahia. The semi-structured interview technique was used and the
information was analyzed through Content Analysis advocated by Bardin, supported by the
webQDA® software. Thirty managers participated in the study. Regarding the GC actions
carried out by managers to promote patient safety, it was found that they develop the
acquisition, production, application and sharing of knowledge, without these being
systematized, however, they do not reveal adequate knowledge about the meaning of each of
them. With the results of the analysis, four categories and eleven subcategories were listed:
Knowledge Acquisition (subcategories: professional training in the context of the pandemic,
knowledge generated by scientific materials, reading of technical standards, interactive process
between employees); Knowledge Production (Subcategory: Construction of new protocols);
Knowledge Application (subcategories: Standards and routines, Training of patients and
companions and Training of professionals) and Knowledge Sharing (subcategories: Promotion
of Educational Activities, Creation of Digital Channels and Production of Scientific and
Technical Reports). The results of this study reveal that knowledge management is applied in
organizations, indicating that managers carried out managerial actions to provide information
and knowledge sharing, by carrying out educational activities relevant to the needs required by
the pandemic period, even considering their little knowledge on the subject. Thus, knowledge
management is considered an important strategy in promoting patient safety in hospital
organizations, in pandemic periods or not, conducted by managers, and observing the need to
adopt an adequate support theory to achieve the proposed objectives. In this sense, we suggest
that managers consider the development of KM in their strategic planning and promote
opportunities for training professionals on KM practices to improve and create skills for
managers to develop their peers.

Keywords: Knowledge management; Patient safety; COVID 109.



SILVA, Maria do Espirito Santo da. Gestion del conocimiento para la seguridad del
paciente en el contexto hospitalario durante la pandemia COVID 19. 2024. 152 y sigs.
Tesis (Doctorado en Enfermeria y Salud) - Escuela de Enfermeria, Universidad Federal de
Bahia, Salvador, 2024.

RESUMEN

La Gestion del Conocimiento es un conjunto de estrategias y metodologias empresariales que
tienen como objetivo gestionar el conocimiento profesional individual en la organizacion con
el fin de hacer conocimiento colectivo. Por tanto, el objetivo general de este trabajo es analizar
las practicas de gestion del conocimiento de los directivos para promover la seguridad del
paciente en un contexto hospitalario durante la pandemia de COVID 19. Se trata de un estudio
cualitativo, con enfoque exploratorio. Surge de un proyecto matricial titulado Gestion
Estratégica del Conocimiento y Seguridad del Paciente para el Desarrollo de Profesionales y
Organizaciones de Salud, integrado en el Grupo de Estudio e Investigacion en Administracion
de Servicios de Enfermeria, del Programa de Posgrado en Enfermeria y Salud de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Federal. Universidad de Bahia. Se utilizo la técnica de entrevista
semiestructurada y la informacién se analiz6 mediante Analisis de Contenido propugnado por
Bardin, apoyado en el software webQDA®. En el estudio participaron 30 directivos. Respecto
a las acciones de GC que realizan los directivos para promover la seguridad del paciente, se
encontrd6 que desarrollan la adquisicion, produccion, aplicacién e intercambio de
conocimientos, sin que estos estén sistematizados, sin embargo, no revelan conocimientos
adecuados sobre el significado de cada uno de ellos. a ellos. Con los resultados del analisis se
enumeraron cuatro categorias y once subcategorias: Adquisicion de Conocimiento
(subcategorias: formacion profesional en el contexto de la pandemia, conocimiento generado
por materiales cientificos, lectura de normas técnicas, proceso interactivo entre empleados);
Produccion de Conocimiento (Subcategoria: Construccion de nuevos protocolos); Aplicacion
del Conocimiento (subcategorias: Estdndares y rutinas, Formacion de pacientes y acompafiantes
y Formacion de profesionales) e Intercambio de Conocimientos (subcategorias: Promocion de
actividades Educativas, Creacion de Canales Digitales y Elaboracion de Informes Cientificos y
Técnicos). Los resultados del presente estudio revelan que la gestidn del conocimiento se aplica
en las organizaciones, indicando que los directivos realizaron acciones gerenciales para
propiciar el intercambio de informacién y conocimientos, al realizar actividades educativas
relevantes a las necesidades requeridas por el periodo de pandemia, incluso considerando su
carencia. de conocimiento respecto al tema. De esta manera, la gestion del conocimiento es
considerada como una estrategia importante en la promocién de la seguridad del paciente en las
organizaciones hospitalarias, en periodos de pandemia o no, realizada por los gestores, y
observandose la necesidad de adoptar una teoria de apoyo adecuada para alcanzar los objetivos
propuestos. En este sentido, sugerimos que los gerentes consideren el desarrollo de la KM en
su planificacion estratégica y promuevan oportunidades para capacitar a los profesionales en
practicas de KM para mejorar y crear habilidades para que los gerentes desarrollen a sus pares.

Palabras-clave: Gestion del conocimiento; Seguridad del paciente; COVID 109.
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APRESENTACAO

A minha conclusdo no curso de enfermagem se deu no ano de 1977, na Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (UFBA). Nesse mesmo ano ingressei no curso
de especializacdo em Enfermagem sob a forma de Residéncia de Enfermagem Médico
cirtrgica, uma modalidade de pds-graduagédo “lato sensu” com extensa carga horaria. Entre o
periodo de 1978 e 2007 realizei alguns cursos de especializagdo (Administracdo hospitalar,
Salde publica, Metodologia da Assisténcia de Enfermagem, Gestdo de Sistemas de Salde,
Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente em Saude).

A minha trajetéria profissional foi desenvolvida por quarenta anos no Hospital Geral
RobertoSantos (HGRS). Nesse mesmo periodo, atuei vinte e dois anos no Hospital Espanhol
(HE) e dez anos no Servico de Assisténcia Médica de Salvador (SAMES), sendo que esses
periodos do SAMES e do HE foram paralelos ao periodo do HGRS.

Em 1979, prestei o primeiro concurso publico do Estado da Bahia para area de salde,
obtive aprovacdo e fui alocada no Hospital Geral Roberto Santos (HGRS), quando tive a
oportunidade de participar da organizacdo e implantacéo do servico de enfermagem. Quando la
cheguei, o hospital estava ainda em construcao. Integrei a equipe de planejamento e organizacao
de unidades de assisténcia, organizei e planejei e integrei o primeiro treinamento para auxiliares
e atendentes de enfermagem. Realizei a admissdo do primeiro paciente do hospital. Atuei nas
areas de assisténcia, ensino, educacdo continuada, ética em pesquisa e seguranca do paciente,
durante os 40 anos de minha trajetdria. Fui Subgerente da Unidade de Atencdo de Enfermagem
por trés gestdes, além de atuar também na rede privada, em chefia de servigo de enfermagem,
assisténcia e em educacéo continuada.

Além disso, atuei em unidades de internacdo por algum tempo e em seguida fui
convidada para integrar o quadro de profissionais da unidade de emergéncia geral, onde
permaneci por 12 anos. Finalizando esse periodo, fui designada para a area de educagdo
continuada. Anos depois, fui convidada a assumir o cargo de Gerente da Subgeréncia da
Unidadede Atencdo de Enfermagem dessa instituicdo, que assumiu por trés gestfes. Na
primeira gestdotive a oportunidade de criar os grupos de estudos em Sistematizacdo da
Assisténcia deEnfermagem (SAE), Feridas e fundei um nicleo de estudos para a categoria da
enfermagem. Fui responsavel pela articulacdo do hospital com a Secretaria da Saude do Estado
da Bahia (SESAB) e Escola de Enfermagem da UFBA no desenvolvimento da parceria para a
implantacdo da Residéncia de Enfermagem na organizagéo. Participei do planejamento junto a

Escola de Enfermagem da UFBA, para a reformulacdo do programa de estagio, com a inser¢ao



do estégio curricular supervisionado de enfermagem, onde a unidade em que atuava serviu de
campo. Atuei na coordenacao de estagios extracurriculares da organizacao e no processo de
selecdo desses junto a Escola de Saude Publica da Bahia (ESPBA) . Fui responsavel pela area
de estagios curriculares de enfermagem e de outras categorias profissionais, onde realizava a
distribuicdo das diversas organizagfespara atuacdo nos diversos campos da unidade. Nesse
periodo fiz parte da comissdo de Etica em Pesquisa. Posteriormente, com a criagio do Comité
de Etica em Pesquisa, fui designada pela diretoria para integrar o referido Comité, onde atuo
ainda, mesmo aposentada como membro e Vice coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
dessa instituicdo.

A minha aproximagdo com a seguranca do paciente evidenciou-se bem antes do
lancamento do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria n°
529/2013, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), quando da minha
participacdo em alguns eventos sobre qualidade do cuidado na cidade de S&o Paulo, desde o
ano 2000. Durante essa trajetdria, sempre busquei e tive como objetivo a participacdo da
comunidade, para insercdo e participacdo nas atividades educativas e nos diversos eventos
realizados para a qualificacdo do cuidado em salde.

Seguindo-se, no ano de 2012, no HGRS criamos o Primeiro Comité de Seguranca do
Paciente, eeenvolvendo todas as categorias profissionais. Em seguida, no ano de 2013
oficializou-se aseguranca do paciente como um Programa Nacional, pela ANVISA/Ministério
da Saude, com a Portaria N°529/2013.. Nesse mesmo ano, criou-se o primeiro Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) do Estado da Bahia, no HGRS, sob a minha coordenacéo até o
ano 2017, quando me desliguei da organizacdo por aposentadoria. Durante esse periodo
realizaram-se semindarios, campanhas educativas, cursos, visitas técnicas as unidades,
disponibilizou-se material educativo e orientacGes sobre a seguranca do paciente, cartazes
sobre as protocolos basicos, em todas as unidades, entre outras a¢fes. Essa caminhada foi
também pautada pela elaboracdo de trabalhoscomo relato de experiéncia, apresentados em
eventos cientificos.

No ano de 2013, participei da primeira turma de capacitacdo em seguranca do paciente
para profissionais de formacéao superior de toda rede da capital, organizada pela Escola Estadual
de Salde Publica Jorge Novis (EESP). Posteriormente, essa capacitagdo estendeu-se
consolidndo em varias turmas, envolvendo também turmas especificas paraos auxiliares e
técnicos de enfermagem. Em seguimento, no ano 2015 langou-se a primeira turma do curso
de Especializacdo Internacional em Qualidade e Seguranca do Paciente, promovida pela
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em segurancga do paciente, e, consequentemente, fortalecendo a minha atuacéo nessa area de
seguranca do paciente, como suma abordagem para todos. A partir dai, participei de diversos
eventos e atividades relativos a seguranca do paciente, que muito contribuiram para a
qualificacdo do processo do cuidado seguro ao individuo.

Na érea de ensino atuei por dez anos na Faculdade Maria Milza (FAMAM), trés anos
na Faculdade de Tecnologia e Ciéncias (FTC), trés anos na Faculdade Adventista da Bahia
(FADBA) e pouco mais de um ano na Faculdade Tomaz de Aquino com a disciplina
Administragéo de Servigos de Enfermagem e Educagédo Continuada.

Na FAMAM, atuei como preceptora de estagio curricular supervisionado em
Enfermagem, do ano 2011 a 2016, e fui docente no periodo de 2014 a 2018. Em 2013, iniciei
a sensibilizacdo para a coordenacdo do Curso de Enfermagem, quanto a importancia da
insercdo das principais bases para a seguranca do paciente, no curriculo do curso. Estas
sugestdes foram aceitas e em 2014 fui solicitada para construcdo da ementa para 0 componente
curricular seguranca do paciente, que elaborei e 0 componente estd sendo desenvolvido até a
presente data. O componente desenvolveu atividades praticas no periodo de 2014 a 2017 tais
como: feiras de seguranca do paciente, seminarios, visitas a nucleos de seguranca do paciente
de organizacbes do RecOncavo da Bahia, exposi¢cdes, apoio na formacdo de Nucleos de
Seguranca do Paciente (NSP), além de apoio aos j& implantados. No ano de 2016, elaborou-se
o relato de experiéncia intitulado: Enfermagem e Seguranca do Paciente: uma experiéncia de
ensino aprendizagem, apresentado no Congresso UFBA 70 anos, em 2015.

Ainda na FAMAM, em 2017, fui deslocada da sala de aula, para atender a solicitagdo
da Coordenacdo do Curso de Enfermagem, e construir um projeto de Extensdo na area de
seguranca do paciente. Elaborei e desenvolvi o projeto de extensdo intitulado: Seguranca do
paciente: prioridade de acGes para o cuidado em saude, operacionalizado com dez (10)
académicos, sendo oito (8) do curso de Enfermagem e dois (2) do curso de Odontologia. Durante
esse periodo realizaram-se oficinas, seminarios, cursos, visitas a coordenacdo de servicos e
gestores de organizacOes de saude, rodas de conversas, treinamento para a comunidade em
reanimacdo cardiopulmonar. Integramos as campanhas da rede Brasileira de Seguranca do
Paciente (REBRAENSP), em municipios do Recéncavo da Bahia. Elaborou-se trabalhos na
modalidade de relatos de experiéncia tais como: Criacdo do Nucleo da Rede Brasileira de
Enfermagem e Seguranca do Paciente do Reconcavo da Bahia, Ficha de Avaliagdo Assistencial
Odontologica: sob a luz da seguranca do paciente — RDC N°36/2013, Seguranga do Paciente:
papel do paciente e familia no seu cuidado em uma organizacéao hospital Seguranca do Paciente:

sensibilizando para interface dos cursos da area de satde, dentre outros.



Nas Faculdades FTC e FADBA, atuei na disciplina de Gestdo em Salde e em
Enfermagem e também no acompanhamento a alunos no estagio curricular supervisionado de
enfermagem, em unidades hospitalares, sendo que na FADBA incluiu-se também a disciplina
de Educacdo Continuada. Quanto ao estagio curricular supervisionado em enfermagem,
procurou-se enfatizar as diretrizes e objetivos da Portaria n® 529 e RDC n° 36/2013/ANVISA,
fazendo diagndstico situacional e elaborando planos de trabalho, de acordo com as prioridades
de cada unidade, além da realizacdo de rodas de conversas, seminarios e reunides semanais com
alunos, e equipe operacional das unidades. Esse trabalho desenvolveu-se em articulagdo com
as liderancas das unidades, Nucleos de Seguranca do Paciente e de Educagdo Permanente. Por
outro lado, na Faculdade Tomaz de Aquino, atuei ministrando o componente Gestdo de
Enfermagem e Salde. Durante o periodo de atuacdo como docente tive a oportunidade de
participar em bancas de Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) de graduacdo, ndo somente da
area de seguranga do paciente, mas envolvendo outros segmentos na area da saude.

Considero que a minha trajetdria profissional foi permeada por contribuicdes na area
assistencial e educacional da qual muito me orgulho. Entretanto, o meu contato com docentes
e parceiros de trabalhos me instigou a continuar a caminhada e especialmente me direcionar
para a pesquisa. Para tanto, iniciei uma aproximacdo com pesquisadores do Grupo deEstudos
e Pesquisa em Administragdo de Servi¢os de Enfermagem (GEPASE), do Programa de Pds-
graduacdo em Enfermagem e Salde (PPGENF) da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia (EEUFBA) para inser¢cdo no Programa de Pds Graduagdo Stricto Sensu,
vislumbrando minha realizacdo do mestrado. Para alcancar esse desejo, precedendo a selecdo
do mestrado como aluno regular, cursei quatro componentes como aluna especial.

Em seguida, no ano de 2008 ingressei no programa de mestrado, como aluna regular,
também na Escola d Enfermagem da UFBA. A minha dissertacdo intitulada “Educacdo
permanente em Enfermagem: proposic¢des de enfermeiras de uma organizagao hospitalar de
ensino”, teve como objetivo geral analisar as préaticas educativas desenvolvidas pelas
enfermeiras de uma organizagdo hospitalar de ensino, o que teve como principal resultado, uma
proposta de educacdo permanente em enfermagem para a organizacao estudada.

Apesar do distanciamento entre o final do curso de mestrado e o inicio do curso do
doutorado, verifica-se o significado de uma conexdao com a Tese ora sendo desenvolvida e
intitulada de ” |Gestdo do conhecimento para a seguranga do paciente em contexto hospitalar
durante a pandemia da COVIF-19”. Esta pesquisa esta vinculada ao projeto matriz intitulado
Gestdo do Conhecimento estratégico e da seguranca do paciente para o desenvolvimento dos

profissionais e das organizacGes de saude, integrado ao GEPASE, do Programa de Pds-



graduacdo em Enfermagem e Saude (PPGENF) da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia (EEUFBA).

O desenho da minha pesquisa oportuniza analisar as praticas de Gestdo do
Conhecimento de gestoras, para a seguranga do paciente em contexto hospitalar durante a
pandemia da COVID 19 e oferecer uma devolutiva aos campos de pesquisa, além do que,
poderd ser considerado como um avanco para qualificacdo de profissionais que atuam na Gestao
do Conhecimento e contribuir com o a producdo do conhecimento cientifico na area de
seguranca do paciente, com orientagdes para criacdo do conhecimento, ressignificando os

saberes existentes dos profissionais envolvidos no processo de cuidado no @mbito hospitalar.



1 INTRODUCAO

A Gestdo do Conhecimento (GC) € um conjunto de estratégias e metodologias
empresariais que objetiva gerenciar o conhecimento individual do profissional na
organizacao a fim de torna-lo conhecimento coletivo. Desta forma, envolve agdes gerenciais
constantes para promover condi¢Bes para que informacdes corretas sejam acessiveis para
todos os profissionais com a finalidade de torna-los eficientes e produtivos para um trabalho
qualificado (NONAKA; TAKEUCHI, 1997).

Dentre os servicos de saude, as organizacdes hospitalares constituem-se como uma
parte integrante do desenvolvimento do sistema de salde. Visando a prevencéo e reducdo
dos danos reportados, para garantir a seguranca do paciente no contexto hospitalar,
conhecimentos estratégicos devem ser adquiridos, aplicados, produzidos e compartilhados
amplamente no servigo com a participacdo integrada dos profissionais, usuarios e familia.

Importante destacar no &mbito do servigo hospitalar, o papel relevante dos seus
profissionais que atuam diretamente na atencdo ao paciente de forma continua, no
reconhecimento da necessidade de assegurar a saude do paciente, identificando os elementos
que podem colocar a vida deste em risco, sendo incumbidos por prevenir erros e eventos
adversos (SILVA et al., 2021). Assim, entende-se a necessidade dos profissionais estarem
capacitados, atualizados, proativos e integrados em trabalho coletivo no servico de
enfermagem, cuja lideranca participante, utilize ferramentas de gestdo que contemplem
adocdo das praticas de aquisicdo, criacdo, aplicacdo e compartilhamento do conhecimento
entre seus pares na organizagdo de forma sistematizada, sendo estendida aos demais
integrantes da equipe multidisciplinar (SAITO; FUKUNAGA, 2020).

Atualmente, com 0 avanco continuo da ciéncia e da tecnologia, para responder aos
inimeros desafios que surgem no cotidiano do ambito da salde, principalmente no que
concerne a seguranca do paciente, os gestores em salde apresentam um papel relevante na
promocdo de estratégias efetivas (WHO, 2020). Neste sentido, espera-se que praticas
gerenciais sejam redirecionadas, inicialmente, para identificar lacunas e as fontes
disponiveis de conhecimentos, a fim de suprir deficiéncias e ampliar a potencialidade
individual e coletiva da equipe sobre medidas de prevencdo de agravos e promogao da
seguranca do paciente.

Nessa perspectiva, em 2021 a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) conceituou a
Seguranca do Paciente (SP) como um dos atributos da qualidade do cuidado e, atualmente,

é concebida como uma estrutura organizada de atividades que fomenta culturas, processos,
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procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes no cuidado de saude. Esses
elementos contribuem para a reducédo de riscos e ocorréncias de danos evitaveis, tornando
0s erros menos frequentes e gerando um impacto menor em volta do dano (WHO, 2021).

As préticas de Gestdo do Conhecimento (GC) no &mbito da organizacéo hospitalar
e nos demais servicos de saude sejam de natureza publica e/ou privada, ndo estdo
amplamente institucionalizadas. Porém, considerando a natureza do trabalho, do servico
prestado, dos recursos tecnologicos empregados, da diversidade de categorias profissionais
e especialidades, torna-se imperativo que praticas cotidianas relacionadas a aquisi¢ao,
criacdo, compartilhamento, armazenamento e aplicacdo do conhecimento, ainda que de
forma aleatéria e setorial, sejam empregadas (MACHADO et al., 2019). Segundo Stewart
(2002), o conhecimento supera o capital e o trabalho na geracdo de riqueza.

Nesse sentido, entende-se que a pratica da GC, estrategicamente articulada e
sistematizada, promovera beneficios para o paciente, como a redugdo de agravos para a sua
salide, assim como, desenvolvimento dos profissionais e das organizagdes de salde pela
melhoria do padrdo de atendimento e qualificacdo do servico, aperfeicoamento dos
profissionais e seguranca de todos.

Cordeiro (2015) ressalta que as organizacOes precisam se mobilizar no sentido de
ampliar esforgos para que o conhecimento e a inovagdo de forma planejada sejam
compartilhados estrategicamente como participe da politica organizacional e ainda que a
GC surgiu nos servigos de salde a partir da necessidade de reduzir erros, de diminuir o
retrabalho e de integrar o acesso de informacg6es entre os funcionarios de seus setores.
Portanto, a GC é imprescindivel para a prestacdo de cuidados de qualidade e para garantir a
seguranca do paciente e dos profissionais, principalmente no contexto hospitalar onde os
avancos da ciéncia sdo continuos em todos os niveis e onde ha alta demanda de atendimento
ao usuario.

Para que os objetivos da organizacdo ou servi¢cos possam ser alcancados, é
importante a idealizacdo de um planejamento estratégico, para haver eficiéncia e eficacia
nos processos, pois existem desafios que precisam de efetivacdo de medidas para ameniza-
los e para alcancar os objetivos e protocolos basicos (MATIAS-PEREIRA, 2020). Assim,
um modelo de gestdo do conhecimento é uma ferramenta de gestdo cuja pratica fara a
diferenca, ndo apenas para a seguranga do paciente, mas também, para a qualidade do
servigo de enfermagem, desenvolvimento dos profissionais, e da organizacéao.

Importante sublinhar que as préaticas gerenciais das enfermeiras gestoras ampliaram-

se com 0 contexto pandémico. Ao depararmos com a emergéncia de Salde Publica,
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declarada em janeiro de 2020, pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), proveniente da
doenca denominada COVID 19, causada pelo virus Sars-Cov-2, emergiram muitas situacdes
adversas provenientes do conhecimento insipido da doenca.

Durante o periodo da pandemia, os erros de salde passaram de terceiro lugar para o
primeiro nas causas de mortes nos Estados Unidos. Segundo a OMS, 2,6 milhdes de mortes
sdo causadas anualmente por eventos adversos nos paises emergentes (IBSM, 2022). Em
2022, o Notivisa recebeu 16.543 notificacGes de eventos adversos do ciclo do sangue, sendo
97,65% referentes a reacOes transfusionais (n=16.154), 1,40% de incidentes graves sem
reacdo transfusional (n=232) e 0,95% de quase-erros graves (n=157). Isso representa um
aumento de 4,40% em relagdo ao mesmo periodo de 2021 (n= 15.845) (ANVISA, 2023).
Na Bahia, foram notificados 991 eventos adversos entre janeiro e dezembro de 2022
(NOTIANVISA/BAHIA, 2022).

Nesse sentido, o que foi vivenciado pela autora emergiu da atuacao dela, no contexto
do Nucleo Rebraensp do Rec6ncavo da Bahia, onde foi possivel desenvolver atividades
educativas tais como palestras, lives, edicdo de video motivacional, com medidas basicas
para conducdo das atividades e apoio aos nucleos de seguranca do paciente (NSP),
virtualmente.

Dessa maneira, percebeu-se que o conhecimento quanto a segurancga do paciente,
ndo pode ser aplicado em sua plenitude, visto que alguns fatores constituiram interferéncia,
tais como: as empresas que ndo disponibilizavam os EPI e equipamentos necessarios ao
atendimento do portadores de Sars Cov 2, a propria dificuldade na aquisicdo de insumos
como mascaras, luvas, o tempo reduzido para apropriacdo da forma de atender ao portadores
de Sars Cov 2, por parte das areas prioritarias — CCIH, NSP, EP, Ndcleo de epidemiologia
e a gestdo como um todo, além do nivel emocional dos pacientes e profissionais.

Assim, os gestores buscaram um modelo de gestdo habil para o enfrentamento a
pandemia da COVID 19, considerando a capacidade de enfrentar adversidades evidenciadas
nesse enfrentamento (BRASIL, 2021). O plano de contingéncia direcionou a busca do
conhecimento para a organizacdo do processo de gestdo requerido, assim como o0
desenvolvimento da capacitacdo para os profissionais. As contribui¢cBes provenientes do
Ministério da Saude foram implementadas, considerando as necessidades de organizacédo
das unidades e a capacitacdo dos profissionais. Discutiu-se e compartilharam-se 0s
conteudos dos instrumentos normativos apresentados entre os profissionais.

Como se tratava de uma doenca desconhecida, essas instrucdes normativas sofreram

muitas mudancas no decorrer do processo inicialmente, 0 que muitas vezes deixava 0
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profissional confuso com tantas informacdes. Nesse sentido, o contexto pandémico exigiu
habilidades, conhecimento e atitudes na tomada de decisdo por parte dos gestores. Esses
buscaram o conhecimento novo para assegurar o desenvolvimento do modelo de atencéo
criado, a partir da organizacéo e estruturagdo das unidades hospitalares, e direcionamento
para 0 processo de gestdo de pessoas, com a selecdo adequada e a capacitagdo de
profissionais para as novas unidades. Portanto, a gestdo hospitalar teve que se ajustar para
o enfrentamento a pandemia, o que foi observado em algumas organizacGes e nesse processo
houve fatores intervenientes, trazendo algumas dificuldades ao processo como citados
anteriormente. Observaram-se também algumas facilidades no processo. Diante disso,
novos saberes foram adquiridos e incorporados ao processo de gestdo da assisténcia, como
um todo. Como facilidades encontradas, podemos citar o interesse dos profissionais em
adquirir conhecimentos especificos para esse cuidado e no proprio cuidado prestado, além
da melhor articulagéo entre pares.

A minha aproximagdo com o tema vem de uma experiéncia profissional vasta como
enfermeira, nas areas de ensino, seguranca do paciente, educacdo permanente/continuada e
gestdo de enfermagem hospitalar e por meio de pesquisa desenvolvida no GEPASE, me
permitiu observar que as praticas de gestdo do conhecimento, nem sempre apoiada pela
direcdo organizacional, sdo desenvolvidas de forma individual, isolada e né&o
institucionalizada. Destarte, ndo tem visibilidade como funcdo gerencial sisteméatica em
prol de objetivos predeterminados no planejamento estratégico da organizacao,
principalmente no periodo do contexto pandémico.

Face ao exposto, questionamos: Como as préaticas de gestdo do conhecimento sobre
seguranca do paciente foram identificadas e desenvolvidas por gestoras em contexto
hospitalar durante a pandemia da COVID 19? Quiais as préaticas de gestdo do conhecimento
sobre seguranca do paciente foram utilizadas por gestores(as) no contexto hospitalar durante
a pandemia da COVID 19?

A fim de buscar respostas ao meu questionamento, foi realizada uma busca na
literatura acerca dessa tematica nas seguintes bases de dados: PubMed, Medline, Cinahl,
Lilacs, Scopus, Web of Science e na Biblioteca Virtual de Saude, sendo utilizadas
combinacges dos descritores: Gestdao do Conhecimento, Seguranca do Paciente, COVID 19
e Hospitais. Foram incluidos artigos originais e revisdes em portugués, inglés e espanhol,
sendo identificados cinco artigos que abordavam sobre as seguintes teméticas: GARZON -
CHAVEZ et al., (2021) implementacdo de protocolos de reorganizacdo hospitalar para

atender pacientes com COVID 19; WALLI et al., (2021) eventos adversos em pacientes
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internados; OLSEN et al., (2020) implantacdo de protocolos basicos de seguranca do
paciente; MATUSCHEK et. al., (2020) experiéncias de organizacao hospitalar; LWIN et
al., (2020) seguranca dos pacientes. Entretanto, esses trabalhos ndo abordavam sobre as
préticas de Gestdo do Conhecimento relacionadas a promog&o da seguranca do paciente em
organizacdes hospitalares durante o periodo da pandemia da COVID 19. A partir dessa
busca, concluiu-se um diminuto referencial bibliografico sobre o tema, o que evidencia uma
lacuna na producdo cientifica, ressaltando a relevancia de estudar tal objeto.

Diante disso, a relevancia desse estudo se justifica pelo conhecimento de préaticas
estratégicas que podem ser utilizadas pelas gestoras dos servigos para promover a seguranca
dos pacientes no contexto da pandemia. Além disso, poderd ser considerado como um
avanco para qualificacdo de profissionais que atuam na gestdo do conhecimento e contribuir
com a producdo do conhecimento cientifico na area de seguranca do paciente, com
orientagbes para criagdo do conhecimento, ressignificando os saberes existentes dos
profissionais envolvidos no processo de cuidado no &mbito hospitalar. Esse avango podera
ser vislumbrado com a apresentacdo de novas performances e novos métodos de cuidado.

Nesse sentido, este estudo tem por objetivo geral:

Analisar as praticas de gestdo do conhecimento de gestoras em contexto hospitalar
para a seguranca do paciente durante a pandemia da COVID- 19.

Para a conducdo deste objetivo, foram tracados os seguintes objetivos especificos:

« descrever as praticas de gestoras para aquisicdo do conhecimento a fim de promover
a seguranca do paciente em organizagdes hospitalares no contexto da pandemia da
COVID 19;

« descrever as praticas de gestoras para criacdo do conhecimento a fim de promover a
seguranca do paciente em organizacGes hospitalares no contexto da pandemia da
COVID 19;

« compreender as praticas de gestoras para aplicagdo do conhecimento a fim de
promover a seguranga do paciente em organizacGes hospitalares no contexto da
pandemia da COVID 19;

« descrever as praticas de gestoras para o compartilhamento do conhecimento a fim
de promover a seguranca do paciente em organizagdes hospitalares no contexto da
pandemia da COVID 19.
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Como pressupostos deste estudo, temos que:

e A prética estratégica de gestoras no servico para aquisi¢cao de conhecimento a fim de
promover a seguranca do paciente em organizacdes hospitalares no contexto da COVID 19
provem de organizagdes cientificas, instituicdes de ensino e de instrumentos legais.

e A prética estratégica de gestoras para aplicacdo do conhecimento no servico a fim de
promover a seguranca do paciente em organizagdes hospitalares no contexto da COVID 19
engloba agdes técnico assistenciais e gerenciais.

e As praticas estratégicas de gestoras para a criacdo do conhecimento no servico em
organizacgOes hospitalares no contexto da COVID 19, envolvem a elaboracéo e atualizacdo de
tecnologias leves e duras para promover a seguranca do paciente em organizacdes hospitalares.

e As praticas estratégicas de gestoras para o compartilhamento do conhecimento a fim
de promover a seguranca do paciente em organizac¢des hospitalares no contexto da COVID 19

séo constituidas por redes de comunicacdo pessoal e institucional e hospitalares.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 SEGURANCA DO PACIENTE: DA CONCEPCAO A IMPLANTACAO NA PRATICA
ASSISTENCIAL
A histéria da seguranca do paciente é uma narrativa complexa que abrange séculos

de evolucdo médica, descobertas cientificas e avancos tecnolégicos. Desde os primordios
da medicina até os dias atuais, a busca incessante por assegurar a seguranca e o bem-estar
dos pacientes molda o panorama da assisténcia médica global. Esta exploracdo em
profundidade percorrera 0os marcos cruciais que delinearam a historia da seguranca do
paciente, abrangendo diversas eras e contextos.

Os primeiros registros de cuidados de salde podem ser tracados até as antigas
civilizagbes, como o Egito e a Grécia, onde os primeiros médicos e curandeiros surgiram.
No entanto, na falta de conhecimentos médicos e tecnologias avancadas, os tratamentos
frequentemente envolviam praticas empiricas e supersticiosas, com pouca atencdo a
seguranga do paciente. Durante 0 Renascimento, a exploracdo cientifica e anatémica
floresceu, langando as bases para uma compreensdo mais profunda do corpo humano. No
entanto, intervengfes médicas ainda eram arriscadas e frequentemente resultavam em
complicacdes ou morte (DEISTER CAMILA, 2021).

O seculo XIX testemunhou a influéncia transformadora de Florence Nightingale,
uma pioneira da enfermagem moderna. Nightingale reconheceu a importancia da higiene
hospitalar, defendendo ambientes limpos e bem ventilados para prevenir infeccdes. Suas
contribuicbes lancaram as bases para o foco continuo na prevencdo de infeccbes nos
ambientes de satude (SANTQOS, 2017).

O século XX trouxe avancos médicos notaveis, como antibidticos e técnicas
cirdrgicas inovadoras. No entanto, com procedimentos mais complexos, surgiram desafios
como infeccdes hospitalares e erros médicos. A conscientizacdo sobre a seguranca do
paciente aumentou, mas ainda havia um longo caminho a percorrer (ISMP, 2018).

Relatérios do Instituto de Medicina dos EUA, como "To Err is Human", revelaram
que erros médicos eram uma causa significativa de morte. Esse despertar para 0S riscos
associados aos cuidados de saude desencadeou a busca por sistemas de salde mais seguros
e uma cultura de aprendizado com os erros. No inicio do século XXI, organizagfes como o
Institute for Healthcare Improvement (IHI) lideraram iniciativas para melhorar a seguranca
do paciente (OMS, 2011).



Conforme Reason, a expressdo erro compreende etapas sequenciadas envolvendo
atividades mentais ou fisicas, deslize em compreender o efeito que se espera atingir,
condicionado a duas espécies de incorre¢des, tanto na execucdo da acdo propriamente dita
como nas acOes de planejamento (PAES et al, 2020). Nessa perspectiva, o autor em questao
preconizou um modelo para realizar analise de eventos adversos no &mbito da seguranga do
paciente intitulado Teoria do Queijo Suigo, associando as vulnerabilidades do sistema de
salide na composicdo da analise do queijo suico, considerando diversas etapas que ocorrem
para que 0 erro se concretize e apontando barreiras que podem ser exploradas para evitar o
erro (ROCCO; GARRIDO, 2017).

Reason (2003) destaca a premissa de que “ndo se pode mudar a natureza humana”,
porém, as condi¢BGes em que os profissionais trabalham sdo possiveis de serem modificadas,
a fim de minimizar e/ou eliminar a ocorréncia de erros relacionados a assisténcia prestada.
Com destaque para a melhoria da qualidade e seguranca do paciente, gerenciamento e
recursos humanos, gerenciamento do ambiente e seguranca, gerenciamento da comunicacéo
e informacdo, qualificacdo dos profissionais e educacdo dos profissionais e do paciente
(WEGNER et al., 2016; SIMSEKLER; WARD; CLARKSON, 2018; KIM et al., 2020).

Assim, considera-se a seguranca do paciente como uma das dimensdes da qualidade
do cuidado, ndo ignorando a existéncia de diversos blogueios organizacionais, além de ter
ciéncia que os individuos envolvidos no processo de cuidado também enfrentam entraves
para efetivar um cuidado seguro ao individuo (GRABOIS; ROSA, 2019).

Desse modo, a cultura de seguranca é um conjunto de atitudes, competéncias, valores
e padrbes de comportamentos, individuais e de grupos, que determinam o estilo, o
compromisso a competéncia da administracdo de uma organizagdo segura, necessitando
adocao de estratégias que envolvam a capacitacao de profissionais e realizacdo de pesquisas
(BARRADAS et al., 2019).

Dessa forma, destacam-se como melhores préticas para a seguranca do paciente a
comunicacéo segura e a educacao para pacientes e familiares, considerando-se a experiéncia
e os resultados obtidos pelo paciente em seu processo de internacdo (BARROS; FELIX,
2019).

A OMS também passou a destacar a importancia dos sistemas de salde seguros em
todo o mundo, enfatizando a colaboracdo internacional. As protocolos béasicos
internacionais de seguranca do paciente sdo diretrizes estabelecidas por organizacdes de
salide, como a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), que visam melhorar a qualidade dos

cuidados de saude, prevenir riscos e minimizar erros relacionados a assisténcia médica.
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Essas protocolos basicos sdo desenvolvidas para serem aplicadas globalmente, visando
promover a seguranca e a qualidade dos servicos de satde em todos os paises. Um exemplo
notavel de protocolos basicos internacionais de seguranca do paciente é o "Desafio Global
para a Seguranga do Paciente” langado pela OMS em 2005. Esse desafio foi estabelecido
com o proposito de reduzir significativamente os danos evitaveis associados aos cuidados
de saude até 2020.

Dentro do ambito desse desafio, a OMS desenvolveu protocolos basicos especificas
de seguranca do paciente, conhecidas como "Protocolos basicos Internacionais para a
Seguranca do Paciente". Essas protocolos basicos abrangem diversas areas de risco e
fornecem orientacBGes claras para os sistemas de salde implementarem estratégias de
prevencdo. Algumas dessas protocolos basicos incluem: Identificacdo correta do paciente:
garantir que os pacientes sejam identificados corretamente, seja por meio de pulseiras de
identificacdo, verificacdo de dados pessoais ou outros métodos, para evitar erros associados
a identidade. Melhoria na comunicacdo entre profissionais de salde: promover uma
comunicacdo eficaz entre os membros da equipe de satde, incluindo a troca de informac6es
criticas de maneira clara e compreensivel, a fim de evitar mal-entendidos que possam
resultar em erros (OPAS, 2018).

Uso seguro de medicamentos: Reduzir os riscos associados ao uso de medicamentos,
incluindo a prescricdo correta, administracdo adequada, monitoramento dos efeitos e
educacdo dos pacientes. Cirurgia segura: garantir que os procedimentos cirirgicos sejam
realizados com seguranca, envolvendo a identificacdo do paciente, marcacdo do local da
cirurgia e verificagdo dos equipamentos antes do procedimento. Prevencdo de infecgOes
relacionadas a assisténcia a satde: implementar medidas rigorosas para prevenir infecges
hospitalares, incluindo higienizacdo das mdos, utilizacdo adequada de equipamentos de
protecdo e praticas de assepsia.

Reducdo de riscos de quedas: identificar e minimizar os fatores de risco que
contribuem para quedas de pacientes em ambientes de salde, especialmente aqueles que sdo
mais vulneraveis (BOPSIN, 2019).

Essas protocolos basicos visam abordar areas criticas de risco nos sistemas de salde
e fornecer diretrizes claras para melhorar a seguranca do paciente. Muitos paises adotaram
essas protocolos basicos e as incorporaram em suas estratégias nacionais de seguranca do
paciente, contribuindo para a melhoria continua dos cuidados de saude em todo 0 mundo.

A trajetoria da seguranca do paciente no Brasil € um percurso marcado por desafios,

avancos e transformacdes significativas ao longo das deécadas. Desde a conscientizacdo
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inicial sobre a importancia da prevencdo de infecgdes hospitalares até a adocdo de
estratégias abrangentes de promocdo da seguranca, o pais tem passado por um processo
continuo de evolucao nos cuidados de saude. Essa trajetdria da seguranca do paciente no
Brasil ganhou impulso na década de 1990, com um foco inicial na conscientiza¢do sobre
infeccBes hospitalares. Nesse periodo, tornou-se evidente que a qualidade da assisténcia
médica estava comprometida pela incidéncia dessas infecgdes, muitas vezes relacionadas a
praticas inadequadas de higiene e controle de infec¢bes (BRASIL, 2011).

Nos anos 2000, houve um esforco mais concentrado em abordar as infeccdes
hospitalares. O Ministério da Saude implementou programas especificos para monitorar,
controlar e prevenir essas infecgdes em hospitais e unidades de salude em todo o pais.
Protocolos de higiene hospitalar, praticas de esterilizacdo e medidas de controle de infeccdes
comecaram a ser mais amplamente adotados.

No ano 2008 criou-se a Rede Brasileira de Seguranca do Paciente (REBRAENSP),
idealizada por iniciativa de enfermeiras docentes e pesquisadoras engajadas com a tematica,
na cidade de S&o Paulo, tendo sido realizado a primeira reunido em 14 de maio de 2008, e
essa rede pode ser composta por enfermeiros e enfermeiras, além de outros profissionais da
area de saude, visando fortalecer o desenvolvimento de ac¢Ges para a seguranca do paciente.

A estratégia dessa rede e de promover articulacdo e cooperacdo técnica entre as
instituicdes direta e indiretamente ligada a salde e educagdo de profissionais em saude,
visando fortalecer a assisténcia de enfermagem segura e com qualidade.

A classificacéo foi sistematizada em uma conformacao que enfatiza a identificacéo,
a prevencdo, a deteccéo e a reducgédo do risco, assim como a restauracdo do incidente e a
superacdo do sistema. Nesse sentido, a OMS teve como propdsito idealizar um estilo de
linguagem no sentido de oportunizar o debate e a investigacdo cientifica (OMS, 2011).
Elencou-se 149 termos e 296 defini¢des variadas; catalogadas 16 defini¢Bes para erros, 14
para eventos adversos e 5 para eventos adversos referentes e especificos ao processo de
medicacdo (MENDES, 2019).

Nos anos 2010, o Brasil intensificou seus esforcos na promocgdo de uma cultura de
seguranca e no aprendizado continuo em todas as instituicGes de saude. A conscientizacdo
sobre a importancia da notificacdo de eventos adversos e erros médicos aumentou,
incentivando a transparéncia e a analise desses incidentes para evitar recorréncias. Houve
uma maior adogdo de protocolos e diretrizes baseados em evidéncias para abordar riscos
especificos a seguranca do paciente. Isso incluiu a padronizacdo de procedimentos, a

utilizacdo de checklist pré-cirdrgico, a promoc¢édo da higiene das méos e a prevencéo de
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quedas. A colaboracdo entre instituicbes de salde, profissionais, gestores e 0Orgdos
regulatdrios tornou-se mais efetiva na busca por melhores préaticas de seguranca do paciente.
O monitoramento constante das taxas de infeccdo, eventos adversos e erros médicos tém
auxiliado na identificacdo de areas que necessitam de melhorias.

Uma das primeiras iniciativas sobre a seguranc¢a do paciente no Brasil, consolidou-
se com a RDC n° 63 de 25 de novembro de 2011, que dispGe sobre os requisitos de Boas
Praticas de funcionamento para os Servicos de Saude. Essa RDC possibilitou o
conhecimento das medidas de boas préaticas para efetivacdo do processo de seguranca do
paciente nas organizacOes de salde.

Assim, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), continua no propdsito de idealizar
acdes de melhoria para o alcance do principal objetivo, que se traduz no desenvolvimento

do cuidado seguro ao individuo, conforme apresenta o Quadro 1.

Quadro 1 - Destaque de 3 das 13 Areas de A¢do do Programa Seguranca do Paciente da
Organizacdo Mundial de Satide — OMS.

Area de Acdo Descricdo da Agédo

Gestao do conhecimento - retine e compartilha conhecimentos sobre
a evolucdo mundial da seguranca do paciente.
Acdes para eliminar infeccdo da corrente sanguinea associada a
10 cateter central - prevencdo, controle e eliminagdo deste tipo de
infeccdo em servicgos de saude.
Educacdo para o Cuidado Seguro - utilizacdo de guias curriculares
11 para estudantes da area da saude, voltados para a seguranca do
paciente.

9

Fonte: WHO, 2011.

Assim, diante do langamento das “Treze Areas de A¢do do Programa Seguranca do
Paciente da Organizacdo Mundial de Salde - OMS”, observa-se 0 avango no processo, e
pode ser verificado a importancia da gestdo do conhecimento como uma dessas areas, que
inclusive busca a reunido e o compartilhamento de conhecimentos sobre a evolu¢do mundial
da seguranca do paciente. Outra area em destaque nessa publicacdo é a educacao para o
cuidado seguro, com a utilizacdo de guias curriculares para estudantes da area da salde,
voltados para a seguranca do paciente. Além dessas, destacam-se as acdes para eliminar
infeccdo da corrente sanguinea associada a um cateter como a prevencao, controle e

eliminacdo deste tipo de infeccdo em servigos de saude.
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Um marco significativo na trajetdria da seguranca do paciente no Brasil ocorreu em
2013, quando a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) lancou a Resolucdo
da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36/2013, que instituiu o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP). Essa resolucéo representou um passo fundamental para a promocao de
uma cultura de seguranga nos servicos de saude do pais.

O PNSP estabeleceu diretrizes, principios e estratégias para a implementacdo de
acdes gque visam garantir a seguranca do paciente em todas as etapas do cuidado de salde.
Isso incluiu acBes como a identificacdo correta dos pacientes, prevengdo de infeccOes
relacionadas a assisténcia a salde, cirurgia segura, uso adequado de medicamentos e
melhoria na comunicacao entre os profissionais de salde.

Nesse sentido, esforcos devem ser viabilizados por gestoras no sentido de normatizar
a efetivacdo de um Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) para melhor
direcionamento em melhorias para o processo de cuidado, bem como o fortalecimento de
acoes educativas para os profissionais da organizacdo. Assim, o conhecimento sobre o
processo de cuidado com o paciente durante a assisténcia a saude é o primeiro passo por
melhorias nos servicos de saude, pois informac®es precisas contribuem para a seguranca do
cuidado, fortalecendo a cultura, aprimorando o modelo de gestdo nas organizac6es de saude,
bem como evidencia a responsabilidade da seguranca do paciente como de todos
(BEVILAQUA, 2021).

Em seguimento, por meio das Portarias n® 1377 de 9 de julho de 2013 a Portaria n°
2095 do mesmo ano aprovaram respectivamente os protocolos basicos: Pratica de Higiene
das Maos, Cirurgia Segura e Prevencgédo de LesGes por Pressdo, Seguranga na Prescrigéo,
Uso e Administracdo de Medicamentos, Identificagdo do Paciente e Prevencdo de Quedas.

Diante dos obstaculos vivenciados pelos servicos de salde quanto ao cumprimento
dos prazos estabelecidos pela RDC n° 36/2013 para efetivacdo das diretrizes do PNSP, tais
como a criagdo do NSP, Notificagdo de eventos adversos, elaboracdo do Plano de Seguranca
do Paciente (PSP), observa-se uma lacuna, uma vez que ainda existem organizacOes
hospitalares que mesmo sendo de carater obrigatério, que ndo possuem NSP instalados.
Ap0s avaliacdo e andlise dessa situacdo, 0 MS/ANVISA deliberou a RDC n° 53 no mesmo
ano, no intuito de possibilitar nova oportunidade com novos prazos, para que esses Servigos
pudessem conciliar esses ajustes.

Com isso ampliaram-se os prazos para efetivacdo dessas a¢Oes, no entanto, algumas
organizacges de saude ainda ndo implementaram as a¢gdes do programa, de certo por conta

de estruturas inadequadas, aspectos relativos as financas, além da sensibilizacdo e
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capacitacao para os profissionais. Salientamos que a primeira capacitagdo oportunizada em
seguranca do paciente para os profissionais das organiza¢des publicas de salude se deu por
conta da parceria estabelecida entre Brasil e Portugal com uma especializagéo internacional
sobre a qualidade do cuidado e seguranca do paciente. Esse curso ocorreu um ano apés a
publicacdo da RDC n° 36/2013 da ANVISA. A resolucédo deve ser contemplada no &mbito
de todo pais.

No ano seguinte, 2014, criou-se 0 Documento de Referéncia para 0 PNSP com o
objetivo de especificar as linhas estratégicas para o cuidado seguro em salude. Esse
documento contempla os atributos dos cuidados de salde, os desafios do programa e 0s
quatro eixos do PNSP. O eixo 1 denominado O estimulo a uma prética assistencial segura,
envolvendo protocolos, planos, criagdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP),
sistema de notificacdo de incidentes, sistema de notificacdo de eventos adversos no Brasil;
o Eixo 2 “Envolvimento do cidaddo na sua seguran¢a”; Eixo 3 “Inclusdo do tema seguranga
do paciente na educagdo permanente”, na Pds-graduacdo e Graduacdo em Saude e o Eixo 4
Incremento da Pesquisa em seguranca do paciente (BRASIL, 2014).

Nesse sentido, esforcos devem ser viabilizados por gestoras no sentido de normatizar
a efetivacdo do PNSP para melhor direcionamento em melhorias para o processo de cuidado,
bem como o fortalecimento de acbes educativas para os profissionais da organizacéo.
Assim, o conhecimento sobre o processo de cuidado com o paciente durante a assisténcia a
salde € o primeiro passo por melhorias nos servigcos de saude, pois informacdes precisas
contribuem para a seguranca do cuidado, fortalecendo a cultura, aprimorando 0 modelo de
gestdo nas organizagOes de salde, bem como evidencia a responsabilidade da seguranca do
paciente como de todos (BEVILAQUA, 2021).

Para fortalecer o processo de criacdo dos NSP, em 2017 publicou-se a Portaria n°
774, de 13 de abril de 2017, definindo normas para o cadastramento dos nucleos de
seguranga do paciente no cadastro nacional de estabelecimentos de Saide (CNES).

Em 2017, a OMS considerando o alto risco de danos relacionados ao uso de
medicamentos, lancou o terceiro Desafio Global de Seguranca do Paciente denominado
“Medica¢ao sem Danos” (em inglés, Medication Without Harm). Esse desafio teve a de
reduzir em 50% os danos graves e evitaveis ligado a medicamentos, por cinco anos, a partir
do desenvolvimento de sistemas de satde mais seguros e eficientes, contemplando as etapas
do processo de medicacdo: prescricdo, distribuicdo, administragdo, monitoramento e
utilizacdo (ISMP, 2018).
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Ainda no ano 2017, o conselho Nacional de Satde (CNS) apresenta a Resolugdo N
© 569 que dispde sobre aspectos para formacao dos profissionais de saude, reafirmando os
propdsitos as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) de todos os cursos de graduacao em
salde

Deste modo, o empenho das gestoras dos servi¢os de saude é de fundamental
importancia para a concretizagdo das agdes e 0 sucesso do programa, com a implementagéo
dos protocolos basicos de seguranca do paciente, aprovados sob a forma legislativa de
Portarias. Nesse contexto, o Ministério da Saude por meio da ANVISA construiu e
apresentou para a coletividade, uma série de documentos especificos sobre seguranca do
paciente, constituindo uma estratégia valiosa para direcionamento de processos educativos
dos profissionais, e para a efetivacdo da pratica segura.

Em continuidade, a OMS avanca no processo da seguranca do paciente, e em 2019
consolidou um plano de acédo global, intitulado “Global Patient Safety Action Plan 2021-
2030, visando incluir a participacdo de todos os paises, ofertando subsidios para o
direcionamento, promocdo e garantia da seguranca do paciente. O plano traz como
principios norteadores para maior seguranca dos pacientes: politicas para eliminar eventos
adversos evitaveis, sistemas altamente confidveis, seguranca dos processos clinicos,
engajamento de pacientes e familiares, educacdo e seguranca dos profissionais de salde,
informacdo, pesquisa e gerenciamento de risco, sinergia, parceria e solidariedade (OMS,
2019).

Assim, com as estratégias evidenciadas nesse plano, cada pais deve construir, de
acordo com sua realidade e prioridades, um plano especifico para efetivacdo das medidas
de seguranca para o paciente em todos os niveis de atengdo a salde.

Vale ressaltar que a adocdo das medidas de seguranca do paciente cresce a cada dia
em outros paises, a exemplo do Canada, que lancou uma nova estratégia em outubro de
2021, com o Plano 2021-2026 intitulado Moldando o Futuro da Qualidade e Seguranga
Juntos. Essa estratégia de cinco anos, tem como base a integracao e contribuicdo de todas
as provincias e territdrios, buscando o significado da exceléncia em saude para as pessoas,
as questdes que mais importam e como esse plano pode ajudar para o avanco da seguranca
do paciente no pais (HEALTHCARE EXCELLENCE CANADA, 2022).
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Embora tenha havido avancos notéveis na trajetoria da seguranca do paciente no mundo

e no Brasil, ainda existem desafios a serem superados. A implementacdo consistente das

diretrizes do PNSP em todas as instituicGes de saude, a conscientizacdo dos profissionais de
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salide sobre a importancia da seguranca do paciente e a melhoria continua dos sistemas de
notificacdo de eventos adversos sdo algumas das areas que demandam aten¢do continua.

A trajetoria da seguranca do paciente no Brasil € um testemunho do compromisso do
pais em melhorar a qualidade dos cuidados de satde. Desde os esfor¢os iniciais para a trajetoria
da seguranca do paciente no Brasil € um testemunho do compromisso do pais em melhorar a
qualidade dos cuidados de saude. Desde os esforcos iniciais para combater infeccdes
hospitalares até a implementacéo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, o Brasil tem
buscado promover uma cultura de seguranca, prevenindo eventos adversos e garantindo a
integridade e o bem-estar dos pacientes em todas as etapas de seu tratamento médico. A
trajetoria continua, com a esperanga de que 0s avancos alcangados até agora possam servir como

base para um futuro ainda mais seguro e eficaz na assisténcia a satde.

2.2 GESTAO DE RISCOS HOSPITALARES NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA
COVID 19
O gerenciamento de risco é conceituado como um sistema capaz de identificar,

investigar, analisar e corrigir inadequacdes, a fim de minimizar ou eliminar riscos as pessoas
(paciente, familiares, acompanhantes, colaboradores, terceiros), ao ambiente e ao patrimonio
das organizacGes (FELIX. G. T. 2023).

O Canadian Safety Institute, no ano 2008, divulgou o documento intitulado The Safety
Competencies: enhancmg Patient profission Across the Healt profissions, o qual apresenta as
competéncias para a seguranca do paciente, sobre seis dominios. Dentre os dominios do marco
canadense das competéncias para a seguranca do paciente, destaca-se 0 gerenciar 0s riscos de
seguranca (GERHARTD; LIMA JUNIOR, 2019).

Assim, esse dominio sinaliza sobre a importancia do aprendizado e a capacitacdo dos
profissionais sobre a SP sua responsabilidade em minimizar a incidéncia e o impacto de eventos
adversos, utilizando-se de técnicas corretas. Portanto, é importante a investigacdo sobre 0s
fatores que contribuiram para aquela ocorréncia, e ndo para quem foi o responsavel pela
ocorréncia (GERHARTD; JUNIOR, 2019).

Nesse sentido, destaca a melhoria da qualidade e seguranca do paciente, gerenciamento
e recursos humanos, gerenciamento do ambiente e seguranca, gerenciamento da comunicacdo
e informacdo, qualificacdo dos profissionais e educacdo dos profissionais e do paciente
(WEGNER et al., 2016; SIMSEKLER; WARD; CLARKSON, 2018; KIM et al., 2020)

Por outro lado, a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) desenvolveu a Classificagcdo

Internacional de Seguranca do Paciente — International Classification for Patient Safety (ICPS),
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com o objetivo de permitir a categorizagdo de informacGes sobre seguranca do paciente de
forma padronizada, conforme as definicdes de conceitos, termos preferenciais e as relacbes
entre eles, e contém as percepc¢des internacionais sobre os principais problemas relacionados a
seguranga do paciente, facilitando a comparacdo, medicdo, analise e interpretacdo de
informac6es para melhorar os cuidados e qualificar a seguranca nas Organizacdes de salde
(OMS, 2020).

Quanto aos riscos, esses podem ser definidos como a probabilidade de ocorréncia de um
incidente, afetando a integridade do paciente, da equipe de salde ou da comunidade de insercdo
da organizacdo (BAIA, 2019). Desse modo, os cuidados de salde constituem complexidade
tanto no nivel do paciente que é cuidado, assim como a relacdo existente entre as unidades de
clinicas, hospitais e outras organizacGes de satide (SANTOS, TORELLY; BAIA, 2019).

Assim, a ideia da classificacdo Internacional da Seguranca do Paciente foi definir
conceitos e classificagbes acordadas ao redor do globo a fim de melhorar a seguranca do
paciente internacionalmente, sendo estruturado através dos 7 pilares a seguir: identificagdo e
definicdo dos conceitos-chave sobre Seguranca do Paciente; organizacdo dos conceitos de
Seguranca do Paciente em categorias significativas e Uteis; linguistica e culturalmente
apropriada; aplicacdo em todos os setores de cuidado a satde e em todos os paises; comparacao
entre os dados referentes a Seguranga do Paciente; abordagem baseada no sistema;
conformidade com os principios que regem outros membros do World Health Organization
Family of International Classifications (OMS, 2021).

Nessa perspectiva, Reason (2003) destaca a premissa de que “ndao se pode mudar a
natureza humana”, porém, as condi¢cdes em que os profissionais trabalham sao possiveis de
serem modificadas, a fim de minimizar e/ou eliminar a ocorréncia de erros relacionados a
assisténcia prestada. Com destaque para a melhoria da qualidade e seguranca do paciente,
gerenciamento e recursos humanos, gerenciamento do ambiente e seguranca, gerenciamento da
comunicacgéo e informacéo, qualificacdo dos profissionais e educagdo dos profissionais e do
paciente (WEGNER et al., 2016; SIMSEKLER; WARD; CLARKSON, 2018; KIM et al.,
2020).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece gque 0s eventos adversos, como
ocorréncias imprevistas, indesejaveis ou potencialmente perigosas na instituicdo de saude,
representam ainda hoje um problema de saide publica e, portanto, sdo um dos maiores desafios
globais da Saude (BAUER et al., 2019).

A seguranca do paciente € um dos desafios de salde mais prementes, que estd no

dominio da gestdo de risco clinico, sendo um dos principais elementos da governanca clinica.
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Em outras palavras, além de recursos de deteccdo de erro ou falha, estabelecer um eficaz
gerenciamento de risco clinico depende da institucionalizacdo da cultura de relatar erros/falhas
baseada na confianga. Reduzir a probabilidade de riscos em hospitais € muito importante para
melhorar a qualidade e seguranga dos cuidados em saude, efetivo relacionamento entre 0s
profissionais de salde e 0s pacientes, satisfacdo do paciente e para limitar queixas sobre erros
médicos e cuidados de enfermagem (FELIX G. T., 2023).

A atencdo hospitalar foi regulamentada no Sistema Unico de Sadde (SUS) com a
Constituicdo Brasileira Federal (CBF) de 1988 e durante 30 anos, documentos federais
legislaram a respeito desse componente estrutural, quando em 2013, a Portaria n° 3.390
instituiu a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), com diretrizes para a
organizacdo do componente hospitalar na Rede de Atencdo a Saude (RAS), definindo o perfil
assistencial orientado pela demografia e epidemiologia do territério (BORSATO;
CARVALHO, 2020).

De acordo com 0s mesmos autores, considera-se como complexa a estrutura hospitalar,
devendo essa, incorporar avangos na area do conhecimento e seguranca do paciente, assim
como nas instalagdes, equipamentos e tecnologias, que possam atender aos requisitos para um
cuidado seguro ao usuario e aos profissionais que atuam na organizagdo (CARVALHO;
BORSATO, 2020). Para tanto, torna-se necessario planejamento, organizacao e dire¢do para o
adequado funcionamento. Desse modo, é importante a adogdo de processos bem definidos e
coerentes com 0 modelo de gestdo adotada.

As organizacdes hospitalares constituem-se como parte integrante do desenvolvimento
do sistema de salde, atualmente, derivado do avan¢o continuo da ciéncia e da tecnologia, 0s
gestores em salde e os clinicos apresentam um papel primordial na promocgéo de estratégias
efetivas para responder aos inimeros desafios que surgem no cotidiano no ambito da satde
(WHO, 2020).

Assim, 0s erros, as praticas inseguras e 0s custos associados, ndo agregam valor para a
consolidacdo do processo de notificagdo dos eventos adversos. Aliando-se a isso, tem
responsabilidade dos Sistemas de Saude e instituicdes formadoras em criar mecanismos,
desenvolver tecnologias, inovacdes e difundir os resultados de pesquisas para contribuir e
prevenir que o erro e 0s eventos adversos atinjam usuarios, familiares, trabalhadores da saude.
(REIS; PEIXOTO, 2021).

A pandemia causada pelo Coronavirus evidenciou uma crise de saude inédita no mundo,
0 que tornou ainda mais necessario um bom planejamento por parte de seus gestores para o

enfrentamento dessa situacdo, considerando que o panorama da SP mudou tratando-se de uma
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doenga desconhecida, onde os profissionais tiveram que adquirir conhecimentos e criar uma
nova forma de cuidar diante da complexidade dos pacientes (SANCHEZ, 2020).

Assim, esse periodo pandémico, requer a efetivacdo de um planejamento direcionado
para a qualidade do cuidado e a¢6es de melhoria sdo capazes de contribuir para o enfrentamento
as ameacas que impactam as organizacdes de salde e as populagdes atendidas, com foco no
envolvimento e capacitacdo das liderangas para esse contexto (FRANCISCATO et al., 2020).
O papel da enfermagem no cuidado a pessoas doentes ou com suspeita de infeccdo por COVID
19 é ressaltado em termos da necessaria competéncia técnica e humana para o cuidado &gil e
seguro (DAVID et al., 2021).

Dessa forma, os indicadores s&o um modo de gerar informacdes que subsidiam a criagéo
de diretrizes ou dispositivos para a elaboracao de politicas publicas de salde e, entdo, melhorar
a gestdo e a atencdo oferecida.

Nesse sentido, a Joint Commission (2019) destaca que a gestdo de riscos em saude,
integra as atividades clinicas e administrativas, exercidas no processo de identificacdo,
avaliacdo e analise, para a reducdo quanto ao risco de lesdes ou perdas em pacientes, equipe
assistencial, visitantes e a organizacdo como um todo (BOPSIN, 2019). Desse modo, o continuo
processo de avaliagdo do cuidado em saude, quando feito de forma efetiva, € primordial para a
promocdo da seguranca do paciente em uma organizacdo de saude, e algumas varidveis
relacionadas ao cuidado, interferem na realidade de cada uma delas (PETERLINI; PEREIRA,
2008: FELIX. G. T, 2023).

Portanto, a filosofia de base da assisténcia, o grau de complexidade do cuidado, as
particularidades de cada paciente, a qualificacdo dos profissionais, a estrutura fisica e
organizacional e a existéncia ou ndo, de um nucleo de educacgao permanente e de segurancga do
paciente atuantes na organizacdo, constituem interferéncia nesse processo (PETERLINI;
PEREIRA, 2008; BAUER et al., 2019).

Assim, as atividades desenvolvidas pela enfermagem sdo fontes permanentes de
inovacdo, além do emprego de méo de obra especializada e geram impacto direto na base da
produtividade organizacional (DUMET; CORDEIRO, 2018).
A experiéncia do aprendizado com as industrias de alto risco como a aviagao e energia nuclear
tém sido um atributo do movimento de seguranca do paciente a partir dos anos 90, uma pratica
adotada por tais industrias e quando um acidente grave ocorre é utilizado a anélise de causa raiz
(ACR) (BAUER et al., 2019).

Considerando outras experiéncias com a analise de causa raiz, a vivéncia e 0

aprendizado com as inddstrias de alto risco, como aviacdo e energia nuclear constitui uma
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condigéo para a dindmica no movimento de seguranca do paciente a partir dos anos 90, uma
pratica adotada por essas industrias quando um acidente grave ocorre, é a utilizacdo da analise
de causa raiz (ACR) (BAUER et al., 2019).

Portanto, para a analise de causa raiz existem ferramentas da qualidade que sdo adotadas
para analisar incidentes relativos a seguranca do paciente, denominadas de analises
prospectivas, tais como o Health-care Failure Mode and Effect Analysis (HFMEA), ou seja,
aplicadas antes da ocorréncia dos incidentes, para identificar possiveis falhas e aplicar acdes
corretivas preventivas. A ACR é uma metodologia retrospectiva, ou seja, aplicada apés a
ocorréncia dos incidentes, a fim de identificar as causas dos incidentes ou acidentes e propor
estratégias para que ndo ocorram novamente (TEIXEIRA et al., 2019).

Desse modo considera-se como de fundamental importancia o perfil e o grau de
envolvimento de cada pessoa no processo, ndo deixando de considerar que em vigéncia de
eventos adversos, também deve ser apreciado o bem-estar, a integridade ou a vida, e que o erro
ndo deixaria de ocorrer mesmo adotando as tecnologias mais modernas (PETERLINI;
PEREIRA, 2008; BAUER et al., 2019).

Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um papel de importancia fundamental no
processo de gestdo, centrando foco em aspectos educativos, técnico-assistenciais e gerenciais,
todos esses voltados para prestacdo de um cuidado seguro ao individuo, na perspectiva de
promover um cuidado seguro com adogdo de medidas para qualificagédo do cuidado por meio
da efetivacdo dos protocolos basicos de seguranca do paciente (REIS et al., 2019).

Reis e colaboradores (2019) referem alguns aspectos sinalizados pelos enfermeiros
como dificultantes no processo de gestdo, e dentre eles destacam-se insuficiéncia de pessoal e
de apoio da alta gestdo, pouca adesao dos profissionais quanto a assisténcia, como a dificuldade
na efetivacdo da cultura de seguranca; a qual requer investimentos na area de educacdo
continuada/permanente, para qualificacdo dos profissionais. Portanto, para uma gestdo de
eficaz, torna-se imprescindivel promover a sensibilizacdo e envolvimento da alta gestdo no
sentido de garantir um cuidado seguro.

Assim, para que esse processo ocorra de forma eficiente, 0 apoio da alta gestdo é de
importancia fundamental, visto que essa dispde de dominio gerencial para tal, e dentre 0s
aspectos relevantes destaca-se o entendimento dessa, principalmente quanto a importancia do
nucleo de seguranca do paciente (NSP) na organizacdo, para promo¢éo do cuidado seguro, onde
0 mesmo tem papel significativo na qualificacdo dos profissionais e no desenvolvimento de
praticas seguras em organizacOes de salde, além da responsabilidade pela analise e tratamento

dos eventos adversos (BOPSIN, 2019). Desse modo, entende-se que o melhor desempenho de
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uma organizagdo pode estar associado a pratica de gestdo do conhecimento, em funcéo da
possibilidade de melhores retornos e respostas vivenciados (MACHADO, et. al, 2020).

Desse modo, a pandemia da COVID 19 trouxe mudancas significativas quanto ao
processo da gestdo de riscos na esfera hospitalar, visto haver o desconhecimento da doenga e
como trata-la, e consequentemente uma necessidade importante no sentido de buscar saberes
para adequar um novo processo de cuidado para os pacientes acometidos pela doenga e
profissionais da equipe de assisténcia, assim como a reestruturacdo de processos, pessoal e
ambiente fisico (DAVID LEAL et al., 2021).

Nesse sentido, enfrentou-se muitos desafios para a garantia da seguranga do paciente,
no entanto, foi de importancia fundamental a expertise dos gestores para efetivagdo em curto
espaco de tempo dos processos requeridos para o enfrentamento a pandemia da COVID 19, a
atuacdo dos NSP, do nucleo de epidemiologia (NEP), da comissdo de controle de infeccéo
hospitalar (CCIH). Além da construcdo de planos de contingéncia para cenarios pandémicos.
(MACHADO et al., 2020).

2.3 PANDEMIA DA COVID 19: DESAFIOS PARA A SEGURANCA DO PACIENTE NO
CONTEXTO HOSPITALAR
A COVID 19 é caracterizada por uma infeccdo respiratdria aguda causada pelo

Coronavirus Sars-Cov-2, virus que apresenta elevada transmissibilidade. No final de 2019, a
China, na cidade de Wuhan, foi marcada pelo surto de pneumonia grave de causa desconhecida
e depois denominada pelo Virus da Severe Acute Respiratory Syndrome. Virus patogénico de
proliferacdo rapida que afetou a saude da populagdo global com manifestagdes
predominantemente respiratorias ocasionando inimeros casos de mortes. No que se refere a
transmissdo, esta ocorre entre humanos por meio de contato das mdos e materiais ndo
higienizados e goticulas oriundas de pacientes infectados. Os sintomas clinicos séo
caracterizados por febre, tosse, dor de garganta, perda de olfato, dispneia, sintomas
gastrointestinais (SOUZA, 2021).

Devido as altas taxas de infeccdo e mortalidade, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), em 30 de janeiro de 2020, declarou emergéncia em salde publica de importancia
Internacional (OPA, 2020). Em face dessa informacéo e frente a ampla disseminacéo da doenca
em pouco espaco de tempo, que estava causando danos no aparelho respiratorio e 6bitos,
principalmente em idosos, gestantes, nefropatas e imunodeprimidos, em 11 de Marco 2020 a
COVID 19 e caracterizada pela OMS como uma pandemia. Ao mesmo tempo, no Brasil, ja
tinha confirmado o primeiro caso da doenca na capital de Sdo Paulo em 26 de fevereiro.
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Diante da crise de saude publica global e do temor do colapso do sistema de salde, o
Ministério da Saude implementou medidas sanitarias coletivas para controle rapido da
enfermidade e reducdo da letalidade, tais como: distanciamento social, uso de mascara,
fechamento das escolas, parques e shopping, abertura apenas dos servicos essenciais. O sistema
de saude local se reorganizou para abertura de novos leitos para pacientes infectados com o
virus, principalmente unidade de terapia intensiva, contratacdo e capacitacdo de novos
funcionarios para laborar na linha de frente, houve uma corrida na compra de insumos
essenciais, ventiladores e EPIs (BRASIL, 2020).

Segundo a OMS, a COVID 19 é uma doenca respiratoria aguda grave (SRAG) maléfica
ocasionada pelo coronavirus. No que tangue sua moléstia, a maioria das infecgdes foi
assintomatica ou desenvolveu manifestacdes clinicas leves e a minoria manifestou a forma mais
grave da doenca, necessitando atencdo hospitalar, podendo chegar aos cuidados intensivos.
Logo, os fatores de riscos relacionados a gravidade sobrepdem a idade avancada, doencas
prévias, tais como: obesidade, diabetes, hipertensdo, nefropatia, etc; antecipando a evolugéo
dos sintomas para o prognostico ruim (OPA, 2020).

Nesse cenario de panico pela doenca desconhecida e sua gravidade, medo da morte, e 0
luto, acarretou uma resisténcia dos pacientes infectados pela covid em buscar o servi¢o de
emergéncia, pois imaginavam estar proximo da morte e quando atendido muitos se
encontravam em estagio avancado da doenca necessitando de cuidados intensivos imediato
seguido de intubacdo orotraqueal. As complicaces mais frequentes foram: pneumonia grave,
tromboembolismo pulmonar, acidente vascular cerebral, lesdo cardiaca, insuficiéncia renal
aguda com indicacdo de didlise continua e intermitente e insuficiéncia hepatica (CAMPOS et
al., 2020).

Diante desse quadro clinico, pacientes necessitaram de longa permanéncia hospitalar,
muitos de alta médica com home care para continuidade do tratamento com equipe
multidisciplinar devido mobilidade motora comprometida, padrdo respiratério ineficaz,
fraqueza neuromuscular, uso prolongado de terapia medicamentosa intravenosa, estresse pds-
traumatico e sindrome do panico.

Frente esse cenario pandémico de incertezas, foram registrados diversos eventos
adversos com os pacientes. Segundo a Organizacdo mundial da saude (OMS), evento adverso
é caracterizado como incidente que causam danos ndo intencionais consequentes da assisténcia
e ndo relacionado ao diagnostico médico no qual levou a internagdo. Atrelado a esse contexto,

vivemos frente um desafio global que € uma assisténcia segura sem danos ou reducao
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minimamente aceitavel, do risco desnecessario associado ao cuidado de satde (RUNCIMAN
etal., 2009).

Conforme relatorio da OMS em setembro de 2019, cerca de 50% dos eventos adversos
que ocorreram no planeta Terra eram evitaveis. Logo, a pandemia acabou por enfraquecer a
seguranca do paciente, os quantitativos de danos aos pacientes eclodiram consideravelmente
por ser uma doenga pouco conhecida, com muitas davidas relativas a sua evolucao, medidas de
controle e tratamentos (BRASIL, 2022).

Frente ao crescimento desgovernado do numero de infectados pelo SARS-COV-2,
houve uma necessidade constante de adequacdo dos servicos de salde, tais como ampliacdo e
disponibilizacdo de leitos para atendimento COVID 19, sobretudo as UTIs. Além disso, houve
ampliacdo do dimensionamento de pessoal com contratacdo em massa de funcionarios,
principalmente sem experiéncia, antecipacdo da formacao dos profissionais de saude. Somado
a isso, ocorreu a realocacéo de pessoal para novas fungdes e locais para atuar na linha de frente
dos pacientes infectados por COVID 19. Associado a isso, houve busca na compra de oxigénio,
ventiladores mecanicos, equipamentos de EPIs, medicamentos essenciais para manutencdo da
vida, sedativos entre outros (PESSOA et al., 2022).

A mobilizacdo e esfor¢os da equipe saude de modo a garantir uma assisténcia segura
sem danos era visivel, entretanto diante da gravidade do quadro clinico, danos assistenciais
foram inevitaveis, assim como os evitaveis pioraram, tais como reducdo da prevencao de
infeccbes associada a ventilagdo mecanica e infeccdo de corrente sanguinea, erros na
administracdo de medicacOes e dificuldade de leitura da prescricdo médica (PESSOA et al.,
2022).

A pandemia causada pelo SARS-COV-2, trouxe prejuizos e relevantes desafios para o
sistema de saude mundial. Independentemente de estarem relacionadas ao comprometimento
do aparelho respiratério, as pesquisas tém mostrado os diversos impactos da doenga em outros
sistemas do organismo na forma mais grave, sobretudo, em pacientes com doencas cronicas e
idosos.

Dessa forma, a atencdo a salde aos pacientes principalmente com doencas crénicas foi
impactada pela reducao da oferta de determinados servigos ligados ao sistema de salde, devido
a necessidade de disponibilizar atendimentos aos pacientes suspeitos e infectados com covid.
Além disso, devido ao temor de serem infectados pelo SARS-CoV-2, os pacientes com doencas
crénicas ndo utilizavam os servi¢os quando necessario, ndo somente, a dificuldade de aquisicéo

aos medicamentos de uso continuo, acesso as consultas e procedimentos eletivos, deixando-0s
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de tal maneira, ainda mais vulneraveis a descompensacao da doenca e a infecgdo pela covid da
forma mais grave (BORGES et al., 2020).

Frente a esse cenario, com objetivo de evitar danos aos pacientes, como também dar
celeridade a prestacdo do servico, contribuindo para reducdo do contato fisico e custo para
locomocdo do paciente até a unidade de salde, utilizou-se o teleatendimento de carater
excepcional como uma opcao para continuidade do atendimento a populacgéo. Esta modalidade
foi regulamentada pela Lei 13989 de Abril 2020, entretanto, apesar da facilidade do acesso aos
servicos, ndo ha davidas sobre a fragilidade do vinculo entre os profissionais de saude e
pacientes, além da inviabilidade do exame fisico (UESUGI et al., 2021).

Logo, as dificuldades de acesso aos servigos de satde, juntamente com a fragilidade na
aquisicdo de medicacdes para controle da doenca, causaram um prejuizo na qualidade de vida
dos doentes. Estes, estavam mais vulneraveis aos virus da covid e descontrole da doenca, sendo
necessario requererem servico hospitalar principalmente a unidade de terapia intensiva no
estdgio avancado da doenca, ocasionando complicacdes, principalmente aos pacientes
portadores de hipertensdo, cardiopatia, diabetes, asma e nefropatias (BORGES et al., 2020).

Segundo Gomes et al., (2022), pacientes de alto risco cardiovascular com idade acima
de 65 anos, internados na unidade de terapia intensiva de COVID apresentaram numero maior
de mortalidade, sobretudo os pacientes com troponina elevada, marcador de injdria do
miocérdio. Assim como, pacientes que necessitaram de ventilacdo mecanica tém maior
probabilidade de expressar marcadores inflamatorios elevados, comprometimento pulmonar em
grande area, disfuncdo de maltiplos 6rgéos e maior mortalidade hospitalar.

Cabe destacar que os sobreviventes da COVID a forma mais grave da doenga tem
estresse pos-traumatico e dificuldade de retornar atividade laboral. Estudo mostra incapacidade
de locomocéo carecendo da ajuda de um profissional capacitado para reabilitacdo; um ano apds
infeccdo com covid tem alta prevaléncia de ansiedade, depressao, labilidade de humor. Os
estudos também mostraram que um em cada quatro pacientes intubados demandaram de
reinternamento no periodo dos 12 meses subsequentes ao internamento (ROSA, 2023).

N&o ha duvida sobre a importancia dos profissionais de satde, bem como a relevancia
do papel na sua pratica assistencial com esforcos, dedicacdo e compromissos com a saude da
populacdo seja individual ou coletiva. Entretanto, em face ao cenario atipico causado pela
pandemia da COVID 19, decretada em margo de 2020 os profissionais ficaram inseguros e
psicologicamente abalados frente a incerteza sobre a nova doenga. (PINHEIRO et al., 2020).

Destarte, um redesenho assistencial foi crucial para controle da doenca e reducéo de

Obitos com a necessidade de implementacéo de diversas medidas nos sistemas de saude visando
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a protecdo aos trabalhadores que atuavam na linha de frente do atendimento ao paciente
infectado pelo virus da COVID 19, disponibilizando também EPIs para uso permanente, assim
como treinamento antecipado quanto a paramentacdo e desparamentagdo. Entretanto,
percebendo a fragilidade no manuseio do uso dos EPIs e risco de se contaminarem, medidas de
qualificacdo para equipe foram implementadas in locus e séries de video aulas online, como
também, manejo com ventiladores e técnica de intuba¢do com intuito de evitar a proliferacdo
do virus entre as equipes (MACHADO et al., 2020).

Para o enfretamento da SARS-COV-2 os profissionais da salde necessitaram de
treinamentos continuos para melhoria da assisténcia, através da implantacdo de novos
protocolos, cursos, minicursos, workshop, aula de capacitacdo online ou presenciais
relacionados ao manejo junto paciente confirmado ou caso suspeito de COVID 19, através da
plataforma do Ministério da satde (MS), Sistema Unico de Satde (SUS), Fundagio Osvaldo
Cruz (Fiocruz), Hospitais Federais, entre outros, visando capacitar de modo adequado a maior
taxa de pessoal especifico em pouco tempo, afim de assegurar uma assisténcia de qualidade e
segura (COSTA et al., 2020).

Todavia, os profissionais estavam em panico pela grande exposi¢do ao virus com risco
de se contaminarem e consequentemente familiares, entes queridos, sobretudo os idosos. Logo,
0 estresse contaminou toda equipe e o sentimento negativo afetaram a salde dos trabalhadores
pela falta de conhecimento da doenca, sobrecarga de trabalho com desgaste fisico e mental,
dimensionamento de pessoal reduzido pelo afastamento dos funcionarios vulneraveis a doenca
e atestado medicos.

Os profissionais de satde lidam continuamente com situagdes de estresse no intuito de
tomada de decisdes assertivas protecdo da vida e salde do padecente. Associado a esse
contexto, diversos aspectos psiquicos geram sentimentos negativos aos profissionais pela
gravidade do quadro clinico do paciente, proximidade da morte, angustia dos familiares pela
auséncia de informacdes, medo de adoecer, como também falta de insumos basicos, tais como
luva, méscara, capas. Outro ponto critico foi a auséncia de estrutura fisica sem local para
descanso dos profissionais de enfermagem sendo necessario 0 monitoramento do conselho e
divulgacéo das condicdes de trabalho da categoria (SOUZA; SOUZA, 2020).

Por se tratar de uma patologia nova, com taxas elevadas de infectados e obitos,
justificam o panico da equipe assim como inseguranga. De acordo a OMS, até o dia 22 de
outubro de 2020, haviam sido confirmados 41.104.946 casos e 1.128,325 (6bitos em todo o
mundo. Para a Regido das Américas, os dados revelam o total de 19.040.071 casos confirmados

e 613.399 mortes. No Brasil, segundo o Ministério da Saude, até a citada data, foram
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confirmados 5.323.630 casos e um total de 155.900 mortes. Portanto, os dados do Ministério
da Salde de agosto de 2020 mostram que, desde o inicio da pandemia, morreram 226
profissionais de salde, dentre as mortes as categorias mais afetadas foram os técnicos e
auxiliares de enfermagem (38,5%), médicos (21,7%) e enfermeiros (10,7%) (BRASIL, 2020)

Nesse contexto, a enfermagem atuou diretamente no cuidado ofertado aos pacientes com
suspeita ou infecgdo por covid. Essa alta exposi¢do ao patdégeno ocasionou grande letalidade a
categoria, pela auséncia de conhecimento da doenca, déficit de pessoal capacitado para
treinamento continuo assim como, supervisionar e orientar o cuidado prestado. Além disso, a
falta de orientagéo para uso de equipamento de protecao individual aos profissionais na adogéo
aos cuidados prestados aos pacientes com suspeita ou infectado pelo coronavirus como também
a fragilidade nas medidas de precaucdo implementadas para contencdo do virus (MARQUES
et al., 2020).

Considerando essa crise sanitaria de saude publica, foi necessario um olhar organizado,
critico dos gestores de salde para adaptacdo do contexto atual em todas as &reas com objetivo
de atender rapidamente as demandas, reestruturando o modo de trabalho, como também,
estrutura fisica e ampliacao de leitos. Dentro desse contexto conturbado e inseguro, 0s gestores
foram desafiados a gerenciar processos na garantia do atendimento, manutencao de insumos e
equipamentos essenciais, bem como o controle do panico das equipes sobre a doenca,
mostrando ferramentas e fazendo com que cada profissional entendesse a relevancia da sua
pratica assistencial (GRABOIS, 2020).

Desse modo, o dimensionamento de pessoal foi um dos desafios encontrados pelas
gestoras, por causa do aumento do numero de casos de covid profissionais de salde infectados,
sobretudo a equipe de enfermagem e ainda com decreto municipal de acordo orientagdo do
Ministério da Saude, afastando-o da atividade laboral muitos profissionais de saude portadores
de comorbidades prévias, gestantes e idosos acima de 60 anos pela vulnerabilidade da doenca
de forma grave. Iniciativa que compromete a oferta de servicos e sobrecarrega a equipe pela
reducdo do nimero de trabalhadores disponiveis para escala (CIRINO et al., 2021). Periodo
desafiador para os gestores de salde, pois 0 mundo vivia numa escassez de profissionais nao
sO pela doengca como também pela abertura de hospitais de campanha. (RODRIGUES et al.,
LASELVA, 2020).
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2.4 CRIACAO DO CONHECIMENTO ORGANIZACIONAL DE IKUJIRO NONAKA E
TAKEUCHI HIROTAKA: ASPECTOS HISTORICOS E CONCEITUAIS
A teoria da criacdo do conhecimento organizacional é proposta por dois japoneses,

Ikujiro Nonaka e Hirotaka Takeuchi. Ambos sdo professores de renomadas universidades e
tedricos organizacionais sendo pioneiros nos estudos da Gestdo do conhecimento. De acordo
com esses autores, 0 conhecimento tanto esta relacionado a experiéncia fisica, a tentativa e erro,
guanto a geracdo de modelos mentais e ao aprendizado com os outros. Essa teoria proposta por
Nonaka e Takeuchi apresenta duas dimensdes em sua estrutura conceitual, a epistemologica e
ontoldgica. Na primeira, afirma-se que o conhecimento é desenvolvido por meio de uma
reflexdo que a pessoa faz sobre o conhecimento produzido por si, suas etapas de
desenvolvimento, limites e aplicabilidade. Ja a segunda dimensao, refere ao conhecimento
criado pelos individuos, sendo que sem as pessoas 0 conhecimento ndo pode ser criado dentro
da organizacdo (NONAKA e TAKEUCHI, 1997).

Ainda se destaca a classificacdo dos conhecimentos dessa teoria como tacito e explicito
(SABINO, 2019). O conhecimento tacito (CT) é do tipo procedural, especifico de um
determinado contexto, dificil de ser formulado e comunicado, mas é fortemente incorporado
pela experiéncia de um individuo e ndo passa pela formalizacdo de palavras. Assim, essa
transmissao desse conhecimento ocorre pela socializagdo, com a interagdo fisica, observacédo e
também pela imitacdo (SANTOS; VARVAKIS,2020).

Os mesmos autores sinalizam para o conhecimento explicito como o conhecimento que
possibilita a um individuo aquisicéo de saberes relacionados a determinados fatos, mas néo lhe
permite agir. Pode ser descritivo ou narrativo, tomando por referéncia o relacionamento humano
(NONAKA e TAKEUCHI, 1997).

Desse modo, os conhecimentos tacitos e explicitos, podem ser incorporados.
Conhecimento pode ser incorporado formalmente por meio de uma iniciativa de gestdo para
padronizar uma rotina em uma organizagdo, ou informalmente quando se utiliza e aplica os
outros dois tipos de conhecimento. Esse tipo de conhecimento se revela por meio de regras,
codigos de conduta (compliace), ética, processos, manuais, cultura e rotinas organizacionais,
produtos, artefatos ou estruturas (SANTOS; VARVAKIS, 2020).

Para os pioneiros nos estudos da Gestdo do conhecimento organizacional, existem
quatro formas de conversdo do conhecimento, sdo elas: socializacdo, externalizagéo,
combinacéo e internalizacdo. A primeira se refere ao compartilhamento de experiéncias pelo
trabalhador. A segunda esta relacionada ao didlogo estabelecido por duas pessoas ou mais,

sendo fundamental para a criacdo do conhecimento, pois permite compreender algo pela
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imaginagdo e metaforas. Ja a terceira é o processo sistematiza os conceitos € um conhecimento
e permite a sua reconfiguracdo, podendo gerar novos conhecimentos. A Ultima conversao é o
conhecimento de forma préatica, permitindo mudancas nas praticas. Todas essas etapas de
conversao abordadas interagem entre si na criagdo do conhecimento (NONAKA e TAKEUCHI,

1997). Essas etapas sao ilustradas na figura abaixo:

Figura 1 - Modelo das fases do processo de criacdo do conhecimento

Conhecimento tacito para Conhecimento explicito
2
D - (Socializacao) (Externalizacao)
2 9 Conhecimento Conhecimento
A Compartilhado Conceitual
-
¥

Jara
9

D o

'§ 35 (Internalizacao) (Combinacao)
B Conhecimento Conhecimento
5 Operacional Sistémico

Fonte: Nonaka e Takeuchi (1997, p.96)

Além dos pressupostos abordados, é essencial destacar ainda os trés Modelos Gerenciais
do Conhecimento, que sdo: Top-dow, Bottom-up e Middle-up-down. No primeiro modelo, os
conceitos discutidos anteriormente, sdo elaborados pela cupula da empresa, no segundo pelos
individuos empreendedores e no ultimo pelo grupo de trabalho. Conforme o modelo de
gerenciamento do conhecimento, os criadores do conhecimento podem se encaixar em trés
grupos, o dos funcionarios que estdo na linha de frente, os gerentes e os altos executivos
(NONAKA e TAKEUCHI, 1997).

Dessa forma, a gestdo do conhecimento (GC) constitui um conjunto de atividades para
alcancar um objetivo e tem como componentes pessoas definidas, processos claros e resultados.
O resultado € uma consequéncia do trabalho realizado pelas pessoas, com o processo de
aprendizagem, que ocorre no decorrer do préprio trabalho que estamos executando. Assim a
GC tem como foco principal o resultado proveniente do trabalho de um grupo de pessoas, e

precisa ter processos claros e pessoas definidas que se identificam com aquela area e apresenta
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expertise no assunto. Um dos principais objetivos da GC ¢ agregar e ofertar de forma clara e
objetiva 0s conhecimentos de uma empresa, de modo que esses conhecimentos possibilitem os
clientes e usuarios a resolutividade de seus impedimentos e o alcance de seus objetivos.
Exemplos de Cases de sucesso em GC sdo: Banco do Brasil, Servigo Federal de Processamento
de Dados, Embrapa, Petrobras, Caixa Econdmica Federal (SANTOS; VARVAKIS, 2020).

Nesse sentido, a gestdo do conhecimento (GC) constitui em uma estratégia que pode
contribuir para desenvolvimento e efetivacdo da Seguranca do paciente (SP) em organizacdes
de salde, uma vez que integra o desenvolvimento de atividades que agregam estratégias para
producéo, retencdo, compartilhamento, ou aplicagédo do conhecimento nas organizacgdes e na
relacdo destas com o mundo do trabalho. A definicdo das pessoas e dos processos para
desenvolvimento da GC realizada em parceria com a equipe, é de extrema importancia para o
melhor alcance dos resultados da organizacdo. Desse modo, a GC possibilita novos horizontes
para 0 avango na organizacdo e na qualidade do cuidado ao usuério.

Como resultados efetivos da GC, verifica-se a melhoria das operages, alto nivel de
servicos, satisfacdo do cliente, além da garantia da efetividade e consisténcia (SBGC, 2020).

Asian Productivity Organization (APO) enfatiza que o0s processos de gestdo do
conhecimento organizacional (GCO)envolvem cinco passos (APO, 2009). Assim, 0 processo
de GCO é direcionado por cinco: identificar, criar, armazenar, aplicar e compartilhar

A identificacdo do diagnostico de necessidades para o desenvolvimento das
competéncias essenciais, constitui a fase de importancia fundamental, pois a partir dessa o
processo se apresentara coerente com a realidade da organizacéo, visto que as lacunas quanto a
organizacdo ¢ detectada nessa fase. Dessa forma essa fase deve ser bem criteriosa para o éxito
do processo. (SANTOS; VARVAKIS, 2020).

Seguindo, a fase de criacdo do conhecimento onde ele é gerado compreende a
organizacdo do conhecimento em novas formas, contribuicdo de informacdes relevantes e
ensites, acerca da aplicacdo de conhecimentos existentes em novos contextos. Esse processo
faz com que as lacunas de conhecimento sejam eliminadas e pode ser realizado em nivel
individual, por equipe e nivel organizacional. Portanto, a criacdo do conhecimento da
organizacdo desenvolve-se de varias maneiras, utilizando-se o desenvolvimento interno do
conhecimento, adaptando o uso do conhecimento existente partindo para e /ou adquirido, em
outras bases além da rede de informagbes (SANTOS; VARVAKIS, 2020). Nesse contexto,
(SAITO E FUKUNAGA, 2020) enfatiza que a criagdo do conhecimento constitui 0 processo
central da estratégia de inovacdo e que essa trata da obtencdo de conhecimentos interno e

externo, além do desenvolvimento do conhecimento
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A terceira fase, armazenamento do conhecimento, constitui a possibilidade de acesso e
movimentacdo do conhecimento. Essa acdo captura o conhecimento existente e estrutura o
mesmo para composicao de repositorios. Desse modo, essa acao pode propiciar a constituicao
de uma verdadeira memdria organizacional. (SANTOS; VARVAKIS, 2020). A memdria
organizacional é considerada como um sistema capaz de armazenar determinados elementos
percebidos experimentados ou vivenciados além da duracdo da situacdo atual, de forma que
possa ser recuperado em situacdes futuras (LEHNER; MAHR, 2020).

Partindo para a quarta fase, o compartilhamento do conhecimento essa ocorre por meio
da socializacdo do conhecimento no contexto da organizacgdo, procurando inserir e envolver.
Essa fase também é denominada por alguns autores como transferéncia de conhecimento, onde
¢ compartilhado o conhecimento concebido por meio dos processos de disseminacdo e
compartilhamento (SAITO E FUKUNAGA, 2020). Busca promover a aprendizagem de forma
continua, visando o alcance dos objetivos da organizacdo. Essa cultura fara o
compartilhamento, sendo proveniente da confianga e beneficio mituo entre as pessoas e
contribui para facilitar o processo, envolve a tecnologia como meio. Assim, se as pessoas nao
estiverem motivadas, ndo ocorre o compartilhamento (SANTOS; VARVAKIS, 2020).

Finalizando o processo, parte-se para aplicacdo do conhecimento que considera o
conhecimento em acgdo ou atividade e quer enfocar sobre a aplicacdo pelas pessoas e pela
organizacdo, nas praticas cotidianas. Assim, o conhecimento existente na organizacdo €
utilizado e reutilizado e a agregacdo do valor somente é notdéria quando os produtos e a
prestacao dos servicos sdo melhorados (SANTOS; VARVAKIS, 2020).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de natureza qualitativa, descritiva e exploratéria. Essa escolha se justifica em face
do objeto central do estudo que se propGe desvelar os significados das praticas de gestdo do
conhecimento de gestoras, para seguranca do paciente em contexto hospitalar durante a
pandemia da COVID 19, respeitando as complexidades, riquezas e profundidade das
dimensdes que escapam as expressdes numéricas (BOSI; UCHIMURA, 2007).

Esta pesquisa é um recorte do projeto matriz intitulado Gestdo do Conhecimento
estratégico e da seguranca do paciente para o desenvolvimento dos profissionais e das
organizacOes de saude, integrado ao Grupo deEstudos e Pesquisa em Administracdo de
Servigos de Enfermagem (GEPASE), do Programa de Poés-graduacdo em Enfermagem e
Saude (PPGENF) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (EEUFBA).
Para descricdo do estudo seguiu-se seguiu os critérios de qualidade e transparéncia em
pesquisa qualitativa em conformidade como o Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Studies (COREQ) (TONG; SAINSBURY; CRAIG, 2007; SOUZA, MARZIALE,
SILVA, NASCIMENTO, 2021).

No que tange ao estudo qualitativo, este € mais adequado ao estudo, pois permite
analisaras subjetividades do individuo. Sdo indicados nos casos em que se pretende
pesquisar significados e interpretacfes que os individuos atribuem, documentos, falas,
crencas, percepcOes, culturas, interagfes, grupos sociais, ideias e fatos experiéncias
vivenciadas (MINAYO; COSTA, 2019).

As pesquisas descritivas tém como finalidade principal a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno, ou o estabelecimento de relacoes
entre variaveis. Busca descrever um fenémeno ou situacdo em detalhe, especialmente o que
estd ocorrendo, permitindo abranger, com exatidado, as caracteristicas de um individuo, uma
situacdo, ou um grupo, bem como desvendar a relacdo entre os eventos (GIL, 2021).

O estudo exploratorio permite investigar os procedimentos sistematicos,
adequando oinstrumento a realidade que se pretende estudar, visto que explora o
conhecimento acerca deum determinado problema. Essa fase exploratéria da pesquisa
consiste na producdo do projetode pesquisa e de todos os procedimentos necessarios para a
entrada em campo. E esclarece que esse € 0 momento em que se define e delimita o objeto,
para desenvolvé-lo tedrica e metodologicamente (MINAYO; COSTA, 2019). Néo
obstante, esse tipo de estudo possibilitaa elucidacdo de conceitos ainda ndao muito



conhecidos na perspectiva de promover aaproximagao do pesquisador ao objeto de estudo,
visando um entendimento mais adequado dofenémeno e como ele acontece no processo de

coleta de dados contexto ou cenario (GIL, 2021).

3.2 CENARIO DE ESTUDO

O cenério da pesquisa trata do ambiente onde foi conduzida a pesquisa, ou seja,sdo
as unidades integrantes do estudo. Deste modo, para esse estudo participaram oito
organizacOes hospitalares, sendo uma do ambito federal, duas no municipal, quatro
estaduais e uma parceria publico privada, com pequeno, médio e grande porte, sendo uma
delas acreditada em nivel trés e duas certificadas para ensino pelo Ministério da Educacéo
e Ministério da Saude. Dentre essas, destacam-se duas organizacGes de ensino e seis de
alta complexidade, com trés gerais de grande porte e uma geral especializada.

O tempo de funcionamento dessas organizagdes variou entre quatro e cento e
quatro anos. Elas possuem servicos de controle de infeccdo, nucleos de educacdo
permanente, seguranca do paciente, gerencia e coordenacdo de enfermagem,
coordenacdes de ensino e pesquisa e residéncia multiprofissional, farmacia e ndcleo de
qualidade, o que se considerou como requisitos importantes para a escolha e participagao
dessas no referido estudo.

As organizagdes foram escolhidas para o estudo por serem servi¢os de grande
porte, envolvendo media e alta complexidade ( 50 a 710 leitos), com perfil de urgéncia e
emergéncia, terapia intensiva para pacientes adultos, pediatricos e neonatais, com
atendimento a patologias diversas, servindo de referencia para doencas infecciosas e
parasitarias, hanseniase, neurocirurgia, cirurgia carddiaca e neonatal, hemorragia
digestiva, obstetricia e neonatologia de alto risco, além de possuirem servico de apoio e
diagndstico terapeutico por imagem  (SADT), com realizagdo de exames de
complexidade.

Assim, considerando as escolhas por possuirem atributos organizativos
fundamentais, com suporte para educacao permanente, seguranca do paciente, controle de
infeccdo hospitalar e sobretudo, por produzirem acdes voltadas para o desenvolvimento de
profissionais com foco multidisciplinar. Além de desenvolverem atividades de ensino e
pesquisa. Cabe salientar, que as areas integrantes dos cenarios funcionam em horério
administrativo tendo em seus quadros, profissionais de saude, estagiarios, e agentes

administrativos.
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Quanto ao NSP, participaram oito profissionais sendo sete enfermeiras e uma
médica. Essa area possui em sua composi¢do uma média de duas enfermeiros trés técnicos
de enfermagem, apoio administrativo e estagiarios, e esta ligado diretamente a diretoria
geral como 6rgdo de assessoria. Desenvolvem atividades de promocdo a seguranca do
paciente tais como: campanhas, palestras, eventos cientificos, rodas de conversa,
treinamentos relativos aos protocolos de seguranca do paciente, incentivo e
acompanhamento ao controle e notificacdo deeventos adversos, acompanhamento de
protocolos de seguranca do paciente nas unidades, planode seguranca do paciente e sobre
a cultura de seguranga na organizagao.

Em relacdo as areas de educacdo permanente, foram seis enfermeiras e uma
nutricionista. Essas areas tinham em sua composicdo, profissionais de apoio
administrativo e dois estagiarios em media. Dentre as a¢des desenvolvidas a area, realiza
treinamentos, cursos,roda de conversa, treinamentos a beira leito, eventos em datas
comemorativas e de acordo coma necessidade de cada setor, utiliza de redes sociais e ainda
realiza atividades de forma online. O servico de controle de infeccdo hospitalar (SCIH)
desenvolve acbes educativas, faz campanhas educativas, treinamentos in loco e em sala
de aula, mostra de videos, auditorias em unidades, rodas de conversa e eventos cientificos,
além de busca ativa e acompanhamento de técnicas nas unidades, como controle de cateter
venoso, sonda vesical, dentre outras.

Quanto as comissdes de ensino e pesquisa, foram duas enfermeiras e duas
fisioterapeutas. Dentre as atividades destacam-se 0 processo para liberacéo de pesquisas,
protocolo de liberacdo e acompanhamento aos pesquisadores, assim como orientacao
sobre devolutiva do estudo a organizacdo, aléem do desenvolvimento de atividades
educativas para estudantes e pesquisadores conforme planejamento trimestral elaborado e
a depender danecessidade evidente.

Com relacdo a area de gestdo da enfermagem foram quatro profissionais
enfermeiras. As geréncias possuiam em suas equipes supervisoras de area, assessoria,
enfermeiros de referéncia, em algumas delas acoplavam o servico proprio de educacédo
continuada e programasde melhorias na qualidade do cuidado. Contam com apoio de
profissionais administrativos e de residentes de enfermagem no processo de cuidar. Dentre
as atividades desenvolve reunides com a equipe operacional, rodas de conversa,
orientagéo in loco, eventos em datas comemorativas, coordena processos de construgéo
de documentos do servigo tais como protocolos, normas, rotinas, regimento, manuais entre

outras e avaliacdo de desempenho dos profissionais da equipe.
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Quanto a &rea de farméacia, foram duas farmacéuticas que em seus processos de
trabalhoatuam na farmécia clinica, desenvolvem orientagbes quanto ao processo de
preparo e cuidadoscom medicamentos de alto risco, faz controle de entorpecentes,
organiza e controla os medicamentos do carro de urgéncia, orienta sobre a utilizagdo de
novos antibioticos e apoia o desenvolvimento da meta sobre seguranca medicamentosa.

A diretora-geral de uma das organizacOes integrantes do estudo, é enfermeira, e
anteriormente exerceu a funcdo de diretora de enfermagem, por doze anos. Conta com
apoio de uma secretaria e uma funcionaria de apoio administrativo além da assessoria dos
nacleos de educagdo permanente e de seguranca do paciente, principalmente para
direcionar os processos que visam a qualificacdoe capacitacdo dos profissionais, além dos

processos de qualificacdo do cuidado ao individuo e aos profissionais da de salde.

3.3 PARTICIPANTES

Participantes de um estudo sdo pessoas que de forma esclarecida e voluntéaria, ou
sob oesclarecimento e autorizacdo de seu(s) responsavel (is) legal (is) aceitam ser
pesquisados. A participacdo desses deve ser de forma gratuita, ressalvadas as pesquisas
clinicas de fase 1 ou bioequivaléncia (Resolugdo n° 466/2012/CNS).

Incluiu-se no estudo gestoras com o0 minimo de seis meses de atuacdo no cargo de
coordenacao, vice coordenacédo ou chefia do servico e que estivesse atuando desde o inicio
da pandemia (2020) até o surgimento da vacina (2021). Participaram do estudo trinta
gestores, com formag&o académica nas areas de enfermagem (24), nutri¢do (1), farmacia
(2), fisioterapia, (2) e medicina (1), tendo esses, qualificacdo profissional para atuagéo do
cargo nas areas, aléem de cursos de especializacdo, mestrado (10), especializacdo (15),
aperfeicoamento profissional (01) e doutorado (03), lotados nas areas de nucleo de
seguranga do paciente (NSP), educacdo permanente (EP), farmécia, geréncia e
coordenacdo de enfermagem, servico de controle de infeccdo hospitalar (SCIH),
coordenacao de ensino e pesquisa, e diretoria geral.

A idade dos participantes variou entre vinte seis e cinquenta e oito anos, o periodo
de atuacdo na organizacdo entre 1986 e 2020. Em relacdo a qualificacdo profissional,
verificou-se que quinze deles possuem curso de especializa¢do, dez mestrado e trés com
doutorado. Além da qualificacdo referida, verificou-se que os participantes possuiam
curso de aperfeicoamento profissional e dentre esses quatorze referiram ter qualificacdo

especifica para o cargo ocupado.O periodo de permanéncia no cargo de gestora, variou
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entre sete e doze meses. A media de tempode atuacao nessas organizacdes foi de seis anos.

Dentre os participantes, doze deles possuem outro vinculo de trabalho além das
organizacg0es pesquisadas e dezoito deles ndo possuem. Quanto a idade do profissional e
0 tempo de atuacdo na organizacdo verifica-se que a maturidade profissional e o
conhecimento sobre a missdo e visdo da organizacdo, diretrizes, fluxos, normas, rotinas,
protocolos, agrega valor ao novo processo de cuidado e aos novos colaboradores,
fortalecendo o processo da tecnologia do cuidado e inovagdes. Com isso pode-se verificar
alguns fatores facilitadores para promogéo da seguranca do paciente.

Excluiu-se do estudo as gestoras afastadas das atividades por motivode férias,
licenga prémio, licenga médica e outros afastamentos no periodo de procedimento da
coleta.

Haja vista que 25 das profissionais entrevistadas sao do sexo feminino, sera

utilizado ao laongo o trabalho o termo “Gestoras”.

3.4 COLETA DE INFORMACOES

A coleta de informacdes corresponde ao momento em de aplicados das técnicas e
0s instrumentos previamente elaborados e selecionadas para a realizagéo da pesquisa de
campo (MINAYO; COSTA, 2019). Precedendo o processo de coleta das informacdes,
iniciou-se a aproximagdo com o campo solicitou-se a anuéncia das organizagdes, por meio
do envio de oficio acompanhado do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE)
e do arquivo do projeto proposto, & organizagdo. Apds o recebimento da anuéncia
realizou-se o cadastro do projeto na Plataforma Brasil, paraenvio e apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP). A partir da emissdo do Parecer pelo CEP, fez-se contato com
a organizacdo por meio da comissdode ensino e pesquisa e apresentou-se o referido
Parecer aessa comissdo, e essa forneceu os nomes econtatos das gestoras das areas
requeridas para realizacdo da pesquisa

A coleta de informacdes deu-se apds o cumprimento de trés etapas: solicitacao as
organizacOes de saude para o desenvolvimento da pesquisa; submissdo ao Comité de
Etica; e aceite dos(as) participantes. Neste momento da pesquisa, aplicou-se técnicas e
instrumentos peviamente testados para a aquisi¢do das informagdes que serviram como
objeto de analise.

O estudo foi realizado no Estado da Bahia, no periodo de junho de 2022 a fevereiro

de 2023, sendo as entrevistas realizadas pela prépria autora.
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3.4.1 Instrumento de coleta

Para a coleta das informacGes utilizou-se de um roteiro adaptado do projeto
matriz. Trata-se de questdes norteadoras para realizacdo da entrevista, buscando
identificar a forma como gestoras adquirem, aplicam, produzem e compartilham o
conhecimento necessario para o funcionamento do servi¢o/unidade que gerencia. A
primeira parte do instrumento consta de informagdes sobre a caracterizagcdo da
organizacgdo. A segunda parte de informacdes do participante da pesquisa e a terceira parte
consta da questdo norteadora da pesquisa (APENDICE A).

3.4.2 Técnica

Para efetivar o processo da coleta das informacdes, nesse estudo adotou-se a
técnica de entrevista semiestruturada para realizacdo das entrevistas. Desse modo, fez-se
a opcdo por utilizar a plataforma Google Meet para o procedimento com participantes que
optaram pela realizacdo da entrevista de forma on-line.

A entrevista semiestruturada € um encontro entre duas pessoas, a fim de que uma
delas, mediante conversacéo, obtenha informagcdes a respeito de determinado assunto. E
um procedimento utilizado na investigacao social, para a coleta de informacdes, ou para
ajudar no diagndstico ou no tratamento de um problema social (LAKATOS; MARCONI,
2021).

Na opinido de Gil (2021) a entrevista exige uma serie de cuidados em seu processo
tais como a defini¢do da forma como seré procedida, da especificidade, quantificacdo da
entrevista e a selecdo dos informantes.

Portanto, a técnica de entrevista semiestruturada apresenta como vantagens, maior
flexibilidade na obtencdo das informacoes, oferece melhores oportunidades para avaliagcdo
de atitudes e condutas, melhor poder de observacéo do entrevistado, repeticdo da pergunta,
além de obter informacgdes mais precisas e garantia de compreensdo pelo entrevistado.
Como desvantagens podera ocorrer dificuldade de expressdo por ambas as partes,
influéncia do entrevistador e o entrevistado pode reter dados importantes (LAKATOS;
MARCONI, 2021).

3.4.3 Procedimento de coleta

As entrevistas foram realizadas pela prépria autora no periodo de junho de 2022 a
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fevereiro de 2023, ap0s realizagdo da testagem do instrumento de coleta. As informag6es
foram coletadas em ambiente de trabalho, quando presencial e no ambito residencial
quando de forma virtual. No momento da coleta garantiu-se a privacidade do participante,
permanecendo no local da entrevista apenas o participante e o0 pesquisador.

Para efetivacdo da coleta das informacdes fez-se inicialmente contato com os (as)
possiveis participantes do estudo por meio de contato de telefone e presencialmente na
unidade, convidando-os para participar da pesquisa. Posteriormente enviou-se uma carta
convite acompanhada do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o
formulério da pesquisa.

Em seguida, realizou-se 0s agendamentos para as entrevistas com 0s que
sinalizaram interesse em participar. O agendamento das entrevistas foi realizado de forma
presencial, por contato de whatsapp e telefone. Para as entrevistas realizadas
presencialmente, a pesquisadora deslocou-se de sua residéncia para o local agendado e
fez-se em ambiente separadamente, seminterferéncia de outros profissionais. Explicou-se
0 procedimento da entrevista, sobre o protocolo da mesma, objetivos, riscos e beneficios,
e a conduta a ser adotada na vigéncia de um dano ao participante. Além de deixar claro
sobre o direito desses, em desistir da pesquisa em qualquer momento.

Realizou-se a entrevista de forma virtual e presencial, considerando a preferéncia
do participante. Quando presencial, obedeceu-se as normas sanitarias preconizadas quanto
ao periodo pandémico. Para as entrevistas realizadas de forma virtual, utilizou-se a
plataforma Google Meet. Essas entrevistas foram gravadas apds a autorizagdo do
participante da pesquisa, transcritas e posteriormente devolvidas ao participante para
conhecimento do conteudo descrito e realizar possiveis correcoes e validacao.

Quanto as entrevistas realizadas de forma virtual, gerou-se um link na plataforma
Google Meet e ja em posse da documentacdo da pesquisa, foram realizadas. Para
efetivacdo dessas entrevistas contou-se com algumas dificuldades por impedimentos do
participante por conta dedemandas geradas pelo servigo. Dessa forma, algumas entrevistas
ndo foram realizadas conforme agendamento realizado, foram reagendadas sendo que
algumas depois de quatro a cinco remarcacdes sem efetivacdo, a pesquisadora desistiu.

N&o houve nenhum tipo de recusa por parte dos participantes quanto a participagao no
estudo.

O periodo de duracdo das entrevistas variou entre 30 e 60 minutos. Essas foram
gravadas apds autorizacdo do participante e transcritas posteriormente.

Identificou-se o conteddo das informacGes de forma numérica e sem nomeacéo de
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informagdes pessoais do participante, e em seguida as entrevistas foram validadas pelos(as)
entrevistados(as).

Obedecendo ao agendamento das entrevistas, fez-se a leitura dos objetivos do estudo,
explicacBes sobreo procedimento e a apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

3.5 ANALISE DAS INFORMAGOES

A andlise tem como finalidade organizar, fornecer estrutura e extrair interpretagdo
das informacgbes obtidas na coleta das informacGes. Nessa etapa foram realizadas as
transcricbes dos resultados e comparacdo com as hipoOteses ou pressupostos. Um
planejamento bem elaborado da pesquisa podera facilitar o procedimento de analise e de
interpretacdo (MARCONI, LAKATQOS, 2021).

A técnica de pesquisa Andlise de Contetdo defendida por Bardin (2016) se estrutura
emtrés fases: 1) pré-analise; 2) exploracdo do material e 3) tratamento analitico. A Pré
Anédlise, organiza as ideias preliminares em quatro etapas: a leitura flutuante; escolha dos
documentos; reformulacdes de objetivos e hipdteses, e a formulacdo de indicadores, as quais
nos dardo fim apreparacao do material como um todo (BARDIN, 2016).

Nesse estudo considerou-se quatro tipos de unidades: contexto, registro, informacao
e enumeracdo, a partir da atribuicdo de unidade e cada uma unidade de informacéo. Fez-se
a leitura flutuante e exaustiva dos conteudos das entrevistas. A identificacdo das entrevistas
se deu com uma letra mailscula seguida de numeral e sem nomeacdo de informacGes
pessoais doparticipante. Em seguida as entrevistas foram validadas pelas gestoras. N&o houve
necessidade de realizar entrevistas por repeticdo. Quanto ao processo de transcrigdo e
ajustes das entrevistas, utilizou-se em média o tempo de dez horas por cada uma delas.

Para melhor direcionamento da psuisa, organizou-se um plano para andlise das

informacdes, como mostra a figura 2
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Figura 2 — Plano de andlise, 2024

[ 1. PRE-ANALISE

2. EXPLORACAO DO
MATERIAL

l Leitura flutuante dos contddos das

entrevistas Construcéo

do Corpus

[ Leitura exaustiva

Recortes, decomposigéo, codificacdo
— e selecdo pela similaridade das

subcategorias

v

[ Organizacdo dos dados ]

\

3. TRATAMENTO Interpretagdo dos dados Sintese da analise
ANALITICO dos resultados

Validacao

PLANO DE ANALISE

[ Eixo de andlise: Teoria da Cria¢do do Conhecimento de Nonaka e

Takeuchi ]

Y

P 4. RESULTADO

Praticas de gestao do conhecimento de gestoras em
organizagdes hospitalares no contexto da Covid-19

Fonte: Elaborado pela autora.

As informac0es foram analisadas por meio da analise de conteido tematico que consiste

na aplicacdo de um conjunto de técnicas de analise de comunicagdo visando obter indicadores

by

que permitam inferir conhecimentos relacionados a producgéo/recep¢do das mensagens

manifestas pelos(as) participantes do estudo e é sistematizado em trés etapas: pré-andlise;

exploracdo do material; tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo (BARDIN, 2016).

A primeira fase, pré-analise é caracterizada pela organizacdo do material, nela fez-se a

leitura de primeiro plano das entrevistas, aproximando os objetivos iniciais da pesquisa. Na fase

de exploracdo do material, realizou-se a analise propriamente dita e a aplicacdo das decisbes

tomadas na fase anterior. Essa fase contempla trés funcdes: escolha dos documentos a analisar,

a formulacdo das hipoteses e a construgcdo dos indicadores para o respaldo da analise final.

Assim, essa fase objetiva a organizagdo (BARDIN, 2016).
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A segunda fase, exploragdo do material, ocorre quando as operacdes da pré-andlise séo
finalizadas e constitui a aplicacdo de forma sistematica das deliberacdes adotadas. Consiste no
procedimento de codificacdo, decomposic¢do ou enumeracdo. A terceira fase engloba a operacéo
dos resultados brutos, no processo de transformacdo em significativos e validos. Assim as
operagdes tanto simples ou complexas, possibilitam o estabelecimento dos quadros de
resultados, diagramas, figuras e modelos, os quais evidenciam as informacgGes provenientes da
analise. Considerando o rigor, esses resultados sdo submetidos a provas estatisticas e testes de
validagéo (BARDIN, 2016).

Para auxiliar na organizacdo e analise dos dados da pesquisa, e conforme o objeto do
estudo, foi utilizado o software webQDA-=— software de analise qualitativa de dados, de modo a
facilitar o processo de andlise, identificacdo das unidades de registro e definicdo de categorias
e subcategorias do estudo.

O webQDA- é um software de anélise de texto, video, dudio e imagem que funciona em
um ambiente colaborativo e distribuido com base na internet, e procura suprir essa necessidade
no ambito multidisciplinar e com o envolvimento de utilizadores dispersos geograficamente
(SOUZA; COSTA; MOREIRA, 2016).

As informacdes foram organizadas e codificadas, utilizando-se o software WebQDA, que
auxilia a arrumar a significacdo dos dados. Esse software, WebQDA é uma ferramenta de
analise qualitativa de dados que visa facilitar, aprimorar, tornar mais dindmico e eficiente o
trabalho de pesquisadores, analistas de dados, cientistas de dados e académicos em geral
(SOUZA et al, 2017; FORNARI;FONSECA, 2020).

Na categorizagdo para aquisi¢cdo do conhecimento elencou-se nove cddigos:1) recursos
da legislacdo, Sesab/Anvisa, 2) AcOes presenciais e online, 3) acOes integradas entre SCIH,
NSP. EP, 4) documentos da organizacao e reunides realizadas, 5) estruturacdo da organizacao,
6) interacdo entre colaboradores, 7) material didatico, 8) pratica assistencial e 9) socializacéo
de saberes.

Com relacdo a categorizagdo para producdo do conhecimento, enumerou-se cinco
codigos: 1) adaptacdo de materiais oficiais, 2) articulacdo com residentes, 3) construcdo de
novos protocolos, 4) diagnostico situacional, 5) producdo cientifica.

Quanto a categorizacgéo para aplicacdo do conhecimento, listou-se nove (9) codigos: 1)
acoes integradas entre SCIH, NSP e EP; 2) agOes presenciais e online para a equipe
multiprofissional de satde, 3) acompanhamento a colaboradores na préatica, 4) normas, rotinas,

fluxos, protocolos da préopria unidade, 5) parcerias com outras areas da organizacao, 6) projetos
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de melhoria, 7) treinamento de pacientes e acompanhantes, 8) treinamento in loco, 9) parcerias
entre liderancas e coordenacdes.

Foram elencados 11 codigos de categorizagdo para o compartilhamento do conhecimento:
1) comunicacédo efetiva/Materiais didaticos, 2) interacdo entre pares, 3) parcerias com outras
instituicdes, 4) producdo cientifica, 5) rodas de conversa, 6) producdo de relatérios, 7) projetos
de intervencédo, 8) canais digitais, 9) atividades educativas, 10) criagcdo de protocolos, 11)

capacitacao.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil sendo direcionada ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
(UFBA), obtendo o Parecer de N° 5.168.134 e demais organiza¢Gews participantes do estudo
com CEP.

Por se tratar de uma pesquisa com seres humanos, respeitaram-se as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, emanadas da Resolucéo n°® 466
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS) e o Oficio circular /N°
2/2021/CONEP/SECNS/MS Brasilia, publicado em 24 de fevereiro de 2021. Essas diretrizes e
normas orientam que as etapas da pesquisa sejam conduzidas em ambiente virtual (BRASIL,
2021).

Organizou-se um cronograma para a realizacdo das entrevistas com os participantes,
conforme a disponibilidade desses, nos cenarios do estudo, ou virtualmente considerando a
disponibilidade de cada um dos participantes. Salienta-se que a entrevista foi realizada mediante
autorizacgdo dos participantes. Dessa forma, os mesmos foram orientados acerca dos objetivos
da pesquisa e assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
B) para poder ser realizada a coleta de dados e gravacéo das entrevistas. E importante destacar
que foi mantido o anonimato e sigilo dos nomes desses participantes, procedendo a
identificacdo desses de forma numérica e que o material sera arquivado por cinco anos nas
pastas virtuais do Grupo de Estudos e Pesquisa em Administracdo dos Servigos de Enfermagem
(GEPASE), quando realizadas de forma presencial. Quando realizadas de forma virtual, a
guarda dessas informacdes sera feita em pen drive ou disco rigido de HD externo por cinco

anos. Poderdo ser utilizadas para estudos vinculados ao grupo GEPASE.
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Esse estudo apresenta beneficios para o avanco da aplicacdo da GC ndo somente em
organizacg6es hospitalares, como em outros espacos de cuidados a saude, além da qualificacdo
de profissionais para utilizacédo das fases e ferramentas de GC na promocéo da SP.

Os resultados desse estudo serdo encaminhados ao Comité de Etica em Pesquisa, a
Comissdo de Ensino e Pesquisa, e além disso serd enviado relatério com os resultados e
sugestdes as organizagOes participantes, por meio das areas de EP, NSP, Comissdo de Ensino e

Pesquisa e diretoria. A tese sera depositada no repositério da UFBA.
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4 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIOGRAFICA
Participaram do estudo trinta profissionais, sendo vinte e quatro enfermeiras, uma

médica, um nutricionista, dois fisioterapeutas e dois farmacéuticos. Desses, vinte e quatro eram
do sexo feminino e seis do sexo masculino. A idade dos participantes variou entre trinta e dois
e cinguenta e oito anos, com dezessete do sexo feminino e trés do sexo masculino. Quanto ao
periodo de graduacdo, este variou entre 1988 e 2019. Os participantes atuavam nas areas de
educacdo permanente, nucleo de seguranca do paciente, servico de controle de infecgédo
hospitalar, coordenagdo de residéncia multiprofissional, farméacia, geréncia e coordenacao de
enfermagem, além da diretoria geral.

Em relacdo a qualificacdo profissional, foram dezessete participantes com curso de
especializacdo, dez com mestrado e trés com doutorado. Além da qualificacdo mencionada,
quatorze participantes relataram ter qualificacao especifica para o cargo ocupado. O periodo de

permanéncia no cargo variou entre sete meses a nove anos.
Figura 3 - Caracterizagdo Sociodemografica e Profissiografica

A /’-.\ N |

/  Participaram / Qualificacao /
do Estudo | Profissional |
| 30 profissionais l 17 com I Idade
| 24 Enf:_—}r_meliros l I Especializago, | l Alidade desses(as)
1 Nutricionista 10 com Mestrado . . gestores(as) variou
| 1 médica l I e l Quallﬁcagao l entre trinta e dois e
2 Flsmt?rapell.ﬂas 3 com Doutorado Especiﬁca parao cinguenta e oito
‘ 2 Farmaceuticos l I | Cargo l anos.
Periodo de 14 gestores(as) Sexo
Areas de Atuagio | Graduacdo | | l F‘;rli';?s‘ig‘:;;‘jlco
dos Participantes i,
Ed - P N l Entre 198822019 I | ' sexo feminino e
_Educagac permanents, (31anos) Tempo no Cargo cinco do sexo
pucleo de seguranca do ' I ' 7 meses a 9 anos l masculino
paciente, de qualidade, servico
de controle de infecgao \ , \ ,

hospitalar, coordenagéo de
ensino e pesquisa, residéncia
multiprofissional, farmacia,
geréncia e coordenagao de
enfermagem.

Fonte: Elaborada pela autora
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4.2 CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS IDENTIFICADAS

Diante do processo de analise do conteudo das falas, identificou-se quatro categorias e

onze subcategorias que apresentamos a seguir.
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4.2.1 Aquisicéo do Conhecimento

A aquisicdo do conhecimento foi identificada e analisada om base nos resultados

obtidos, tendo sido identificado quatro subcategorias de analise como ilustra a figura 3.

Para a pratica da aquisicdo do conhecimento ficou evidente as estratégias utilizadas

pelas gestoras para se apropriarem dos conhecimentos especificos para atencdo as demandas de

cuidados no processo de tratamento da nova enfermidade, como podemos verificar nas falas a

seguir apresentadas.

Figura 4 — Evidéncia das falas que categorizam a Aquisi¢do do Conhecimento

“[...] E adquirido através de cursos, eu tive curso de lideranca, cursg de gestdo, planejamento e comunicagdo néo violenta, que é super
importanle.” (G25)

"Adquirimos conhecimento através de oficinas. NGs dividimos a turma por sala, com treinamento de bomba de fusdo, outra sala monitorizagao

cardiaca do paciente, outra sala para manipular PAM e outra sala balango hidrico" (G4)

“a gente comega a fazer cursos que tém ibuido para poder air ia da (G1)

“Geralmente isso é feito através de cursos de aperfeicoamento, network" (G5)

‘o i €é adquirido por meio da cursos, eventos e programas de atualizagdo." (G9)

-
Conhecimento
gerado por =
[ EICIETE
cientificos

AQUISICAO DE CONHECIMENTO

3. Leitura de
normas
técnicas

4. Processo
interativo
entre
colaboradores

Fonte: Elaborada pela autora

D \ﬂ{ “Revisando as portarias, normas, notas técnicas que temos que acessar para fazer valer a legislagao sanitaria dentro do hospital." (G15)
| “Existem muitas formas de adquirir i nés as i de que a ¢a do
paci (G18)
“Foram int p ias e que a SESAB emitia e que a gente também tinha que ler, aprender e aplicar na institui¢8o." (G22)

“Eu pessoalmente utilizo muito a leitura de artigos cientificos.” (G11)

adquirir i através de artigos Ci ihas e nos imos sempre para di " (G8)

“Através de leitura de fontes que possam estar esclarecendo duvidas, possam também estar me fortalecendo no tedrico” (G19)

“Faco leituras e busco as bases de dados que sdo respeitadas.” (G2)

“No hospital temos acesso a fontes de pesquisa gratuitas e quando nao esta disponibilizado pela Anvisa, eu busco outras formas de
encontrar a informagéo.” (G15)

“Para adquirir i leio os iais que s&o di il através da internet, como as novas legislacdes, portarias e
resolugdes da agéncia de vigilancia sanitéria.” (G5)

sobre do paciente em eventos, compamlhnnda a experiéncia do nicleo de seguranca do paciente (NSP) do
nosso hospital, inclusive quanto ao & Covid-19. seja uma forma de criar novos saberes enlre os
profissionais de nossa orgamzacdo (G10).

"Temos reunies com infectologistas todo més, onde tiramos nossas ddvidas.” (G20)

“A aquisicdo do conhecimento ocorre ulmvés da expenénc:a de s:ruag:des do Uabsﬂlo das parcenas com os demais servicos de seguranca
do " (G21)

controle de i
“através da convivéncia com p is de maior experiéncia.” (G19)
icipo de di: no i datrabalhaques&olonnahvas entdo nos reunimos com o grupo que chamamos de nucleo docente e
que tém relacdo com o nosso processo de trabalho.” (G2)
“foi uma fase muito complicada porque cada daa tinha protocolos novos que axtgm para op iy
essas atualizagdes ocormiam por meio de com outros p idl para estar 0s p e pops

que a gente tenta colocar na umdade (G8)

Capacitacao profissional no contexto da pandemia - Nesta categoria, gestoras ressaltam

a realizagdo de cursos, discussdes de casos, oficinas, leituras especificas sobre a doenga, além

de oportunizar os profissionais a realizagdo de outros cursos realizados a nivel central, de forma

online. Houve a necessidade de mudanca na forma de desenvolver as atividades presenciais,

para o contexto online, para preservar o distanciamento e evitar aglomeracao. Os profissionais
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reconhecem a importancia da capacitacdo realizada na organizacdo, e consideram como um
fator de importancia fundamental para o preparo desses no exercicio do cuidado ao paciente.
Utilizou-se tambeém simulacéo realistica em unidades de pacientes ndo COVID 19.

Conhecimento gerado por materiais cientificos — Essa categoria evidenciou-se com a
necessidade de busca sobre os cuidados com a nova enfermidade, realizada por meio de
materiais cientificos em bases de dados e documentos da organizacdo. As gestoras consideram
essas leituras importantes para fundamentar a pratica do cuidado seguro ao paciente e ao
profissional.

Leitura de normas técnicas — Essa categoria retrata a necessidade continua de leituras
de documentos oficiais do MS e da propria Secretaria Estadual de Saude (SESAB), além de
outros documentos que retratavam orientagfes gerais para o cuidado, da propria organizacéo.
Diante das constantes mudangas nas normas técnicas, essa pratica era cotidiana segundo 0s
participantes.

Processo interativo entre colaboradores — Essa categoria, evidencia o fortalecimento
na interacao entre a equipe por meio da realizacéo de atividades tais como, as rodas de conversa,
reunides, discussdes sobre a situacdo do cuidado prestado, a supervisdo criada para avaliar e

acompanhar o desenvolvimento dos novos profissionais na pratica assistencial.

Quadro 2 - Descricdo da categoria Aquisicdo do Conhecimento

Categoria 1 - AQUISICAO DO CONHECIMENTO
Evidéncias para Promocio
da Seguranca do Paciente

e  Diretrizes estratégicas para
garantir a seguranca do paciente

Fase do Modelo

Subcategoria Ac¢oes Desenvolvidas SECI

Reunides, Discussio de casos

e  Treinamento sobre protocolos e  Monitoramento para conhecer o
1.1 Capacitacio basicos desenvolvimento de cada meta e Internalizagio
profissional no e  Comunicagdes internas e  Plano de agéo, treinamento e
contexto da e  Busca de materiais oficiais e em auditoria no processo de

pandemia da COVID
19

base de dados,

Leitura de cartilhas, Portarias e
orientagdes da SESAB e ANVISA
Relatérios de eventos adversos

identificagdo do paciente

e  Treinamento tomando por base o

Programa Nacional de

e  Socializaciao

Seguranca do Paciente (PNSP)
em programas institucionais

e Notas técnicas especificas sobre
atencdo a pandemia da COVID

1.2 Treinamento

Participacdo em atividades on-line
Leitura de artigos cientificos
Reunides

Rodas de conversas

Busca em base de dados

19

e Importancia da implementagdo
de ag¢des seguras, no sentido de

promover a SP

e  Contribuigao para a qualidade do

e  Externalizacio

e Combinacao

gerado por materiais Participaci ¢ cuidado
. articipagdo em cursos € eventos .
cientificos N pag e  Conhecimento sobre .
cientificos . L e Internalizagao
contetudos direcionados

Leitura de cartilhas e orientagdes
oficiais

atencdo a COVID 19
e  Apropriagdo das

referentes as

documentos

orienta¢des
atualizagdes de



Subcategoria

1.3 Leitura de
Normas Técnicas

1.4 Processo
Interativo entre
colaboradores

Categoria 1 - AQUISICAO DO CONHECIMENTO

Acoes Desenvolvidas

Acesso a leituras de materiais por
meio da internet

Acesso a Portarias diversas emitidas
pela SESAB para aprendizagem e
aplica¢@o na organizagdo

Reunides

Oficinas

Revisitando a Portaria n°® 529 e
RDC n° 36/2013/MS/ANVISA para
assegurar 0 cumprimento na
organizacdo, que rege a seguranga
do paciente

Acompanhamento as atualizagdes
de documentos

Reunides com especialistas,
particularmente infectologistas
Reunides com nucleo docente da
organizacao

Discussao no ambiente de trabalho
Capacitag@o com profissionais
externos a convite da organizagao,
para troca de experiéncia e
socializagdo da producdo técnica
da organizagdo

Parcerias entre areas CCIH, EP,
NSP e Imunizagdo

Convivéncia com profissionais de
maior experiéncia, de forma virtual
Avaliac@o sobre o processo de
trabalho, envolvendo as continuas
mudangas, protocolos, notas
técnicas e documentos
SESAB/ANVISA
Desenvolvimento no ambiente de
trabalho, para garantir o processo
da seguranca do paciente

Fonte: Elaborado pela autora

Evidéncias para Promocao
da Seguranca do Paciente

e Notas técnicas especificas sobre
atencdo a pandemia da COVID
19

e Importancia da implementagéo
das acdes seguras no sentido de
promover e apoiar a seguranga
do paciente

e  Contribuicdo para a qualidade
do cuidado

e  Conhecimento sobre o0s
conteudos direcionados a
atencdo a COVID 19

e  Apropriagdo das orientagdes
referentes as atualizagdes de
documentos

e  Estratégia para direcionamento e
apropriacdo de novos protocolos

e  Apropriagdo de conteudos sobre
construgdo de normas, rotinas,
fluxos, protocolos para
promocao da seguranca do
paciente, em atengdo a pandemia
da COVID 19

e  Parcerias

e  Troca de saberes com
profissionais de maior
experiéncia
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Fase do Modelo
SECI

e  Externalizacao

e Combinacio

e Internalizagao

e Internalizagdo
e Combinacio
e  Socializaciao

e  Externalizacio

Para a pratica de aquisicdo do conhecimento ficou evidente as estratégias utilizadas

pelas gestoras para se apropriarem dos conhecimentos especificos requeridos para atencdo a

demanda de cuidados no processo de tratamento da nova enfermidade.

As gestoras efetivaram a aquisicdo do conhecimento por meio da interacdo entre

diferentes agentes e préaticas, tais como a leitura de material cientifico sobre a nova enfermidade,

notas técnicas, discussdo de casos, rodas de conversa, treinamentos e apoio da intranet

organizacional.

Houve a necessidade de mudanca na forma de desenvolver as atividades presenciais,

para o contexto online, para preservar o distanciamento e evitar aglomeracao.

4.2.2 Producéo do Conhecimento
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Para a pratica de Produc¢ido/Criacdo do conhecimento ficou evidente as estratégias
utilizadas pelos (as) gestores (as) para se apropriarem dos conhecimentos especificos requeridos
para atenc¢ao a demanda de cuidados no processo de tratamento da nova enfermidade, como

podemos verificar nas falas a seguir (figura 5).

Figura 5 — Evidéncia das falas que categorizam a Producéo do Conhecimento

“A gente teve que criar protocolos para atengao a covid-19. Esses protocolos abordaram sobre como fazer preparo do corpo, troca de
méscara e como entrar no quarto do paciente com suspeita de covid-19." (G20)

1.Construcéo de “[...] foi através da elaboragao de pre los para da gestdo do cuidado no hospital que produzimos o
novos conhecimento para toda eqque de enfermagem” (G25)
protocolos
L
“A CCIH foi extremamente atuante durante a pandemia, nés fomos i toda ¢&o de novos

protocolos que foram criados e revisados” (GS)
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Fonte: Elaborada pela autora

Construcdo de novos protocolos — Essa categoria revela uma agdo importante no
processo de melhoria da gestdo do cuidado na organizacdo, com a criagdo de protocolos basicos
necessarios para atencdo ao paciente suspeita e acometido pela COVID 19. Essa a¢do contou
com a participacao ativa da equipe multiprofissional e do SCIH, contribuindo dessa forma para
a criacdo do conhecimento para toda equipe assistencial.

Quadro 3 - Descricdo da categoria Producéo do Conhecimento

Categoria 2 - PRODUCAO DO CONHECIMENTO
Evidéncias para Promocio

Subcategoria Acoes Desenvolvidas da Seguranca do Paciente Modelo SECI
e  C(Criacdo de novos protocolos e  Adaptacdo as novas exigeéncias
e  Parceria com a CCIH para o cuidado seguro e e Internalizacio
) Revis?o (}e protocolos existentes na mglhoria da qualidade do e  Externalizacio
1.1 Construcao de organizagao para atender  as cuidado
Novos Protocolos necessidades da pandemia da COVID e  Andlise da situagdo atual de e  Combinagio
19 protocolos na organizagao e
e  Construgdo de protocolo para preparo ®  Organizagdo da atencdo de ECEulizacn

do corpo pds morte modo seguro e Internalizacio
e  Producdo de videos sobre higiene das e  Estratégia educativa para

~ - e o . e Combinacao
maos, paramentagdo, para utilizacdo atualizagdo dos profissionais




Categoria 2 - PRODUCAO DO CONHECIMENTO
Evidéncias para Promocao
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Subcategoria Acoes Desenvolvidas da Seguranca do Paciente Modelo SECI
nos processos educacionais. Esses e  Importancia da implementagio e  Socializacdo
videos foram utilizados pela SESAB das agdes seguras no sentido de .
para treinamento de toda rede de promover e apoiar a seguranga L Ane AT GE D
assisténcia do paciente e  Socializa¢io

Rotina para entrada e saida de
funcionario no quarto de paciente com
suspeita e acometido pela COVID 19
Producdo de conhecimento a partir da
elaboragdo de protocolos para
melhoria do processo de gestdo do
cuidado, e adaptacao as exigéncias do
paciente acometido pela COVID 19,
na organizagao

Seguranga para o profissional
em servico da atengdo ao
paciente

Conhecimento novo para
assegurar um cuidado de
qualidade ao usuario
direcionados a atengao a
COVID 19

Apropriacdo das orientagdes

referentes as atualizagdes de
documento

e  Contribui¢ao para a qualidade
do cuidado

Fonte: Elaborado pela autora

Com relacdo a de criacdo do conhecimento, as gestoras tiveram dificuldade em
identificar o conhecimento que criam neste processo de GC, mesmo com a efetiva¢ao de novos
processos para o desenvolvimento das acdes planejadas. Para as acOGes de preparacdo dos
profissionais utilizou-se em muitos momentos o modelo on-line, com disseminagdo do
conhecimento por via intranet organizacional, considerando que grande parte dos recém-
admitidos ndo possuiam experiéncia no cuidado hospitalar, além dos ajustes para treinamento
a beira leito, sem contaminacdo desses. A¢des que permitiram a ampliacdo do conhecimento
organizacional, ou seja, um maior nimero de profissionais estava apto para desenvolver as

atividades e procedimentos associados a esta nova situacao.

4.2.3 Aplicacdo do Conhecimento

Para a pratica de aplicacdo do conhecimento ficou evidente as estratégias utilizadas pelas
gestoras para se apropriarem dos conhecimentos especificos requeridos para atengao a demanda
de cuidados no processo de tratamento da nova enfermidade, como podemos verificar nas falas

a seguir.
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Figura 6 — Evidéncia das falas que categorizam a Aplicagdo do Conhecimento

A gente desenvolve um plano piloto em coda unidode e vai ovaliondo o que vem dando certo e a partir dessa avaliagto
vames passando para as outras unidades.” (G1)

1. Normas e “Esse conhecimento € aplicado a partir do desenvolvimento de um plano de agdo.” (G14)
rotinas )

» “Precisamos trabalhar com o equipe como um todo. As unidades foram adaptadas e foram feitas atualizages constantes
na nossa roting.” (G4)

“Tem um treinamento especifico que o gente foz com pacientes que estdo internados nas enfermarias e com os familiares.”
(627)

“Aplicamos o conhecimento sobre sequranca do paciente com os proprios pacientes e a familia.” (G18)
2. Treinamentos
de pacientes e | o “Aplicamos o conhecimento adquirido durante a pandemia com os familiares e pacientes através de video chamada dando

acompanhantes IR orientacBes.” (G8)

“Fago leituras e busco as boses de dodos que stio respeitadas.” (G2)

“No hospital temos acesso a fontes de pesquisa gratuita e quando ndo esta disponibilizado pela Anvisa, eu busco outras
formas de encontrar a informagio.” (G15)

“Procuramos fazer a aplicagdo do conhecimento, utilizando a articulagdo entre as dreas da gerencia, de forma
pratica.”(G9)
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“Eu acho que valorizamos mais a guestiio do treinamento in loce, vimos gue tem impacto diferente, quando vc faz a

3. Treina _ atividade ai no loc! de trabalho.” (G18)

com profissionais

“A gente tenta aplicar os conhecimentos de forma prdtica, socializando com todao equipe assistencial.”(G22)

“Nas reunides rdpidas de 10 minutinhos, temos incentivaodo as lideran¢os a desenvolver treinamentos, por que ndo damos
conta.” (G3)

“A gente esteve na unidade constantemente treinando, orientando, tirando duvidas, mostrando protecolos, nos locais de
tendimento.” (G17)

Fonte: Elaborada pela autora

Normas e rotinas — A categoria esclarece que as agoes se desenvolveram a partir da
construcdo de um planejamento onde contava com um plano piloto em cada unidade de cuidado,
sendo feito as avaliacdes devidas e adequacfes pertinentes.

Treinamento de pacientes e acompanhantes — Essa categoria comprova as agdes
realizadas para o engajamento de pacientes com aplicagdo do conhecimento sobre seguranga
do paciente com os proprios pacientes e seus familiares, envolvendo a realiza¢do de rodas de
conversa, mostra de videos além de orientacOes especificas sobre a pratica do cuidado.

Treinamento com profissionais: Nesta categoria, 0s (as) gestoras (es) destacam a
realizacdo de treinamentos basicos e especificos para profissionais, envolvendo as medidas de
seguranga e a conducgdo para a atencdo as demandas da nova enfermidade, além do novo
aprendizado adquirido com a utilizacdo da tecnologia, por conta do préprio contexto, onde eram
ministradas orientagcdes pelos profissionais do cuidado. Desafios foram vivenciados durante
essa etapa por conta da pouca habilidade dos gestores (as) com tecnologia da informacéao
(MACIEL, et al., 2020).
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Subcategoria

Categoria 3 - APLICACAO DO CONHECIMENTO
Evidéncias para Promocio da

Acoes Desenvolvidas

Seguranca do Paciente

Modelo SECI

3.1 Normas e Rotinas

3.2 Treinamento para
Acompanhantes e
Pacientes

3.3 Treinamento para
Profissionais

Elaboragao de plano de a¢ao
Articulagdo do plano piloto e
avaliag@o para a expansao em
outras unidades

Atualizag@o e acompanhamento
de profissionais in loco
Orientagdes sobre 0 processo
de construgdo e sobre SESAB e
ANVISA

Leituras de normas técnicas
para apoiar as construgdes
Reunides, Discussao sobre os
protocolos existentes para
identificar as necessidades reais
da organizagao

Treinamento sobre protocolos
basicos

Consulta a Comunicagdes
internas sobre protocolos e
outros documentos

Rodas de conversa

Treinamento com contetudo
relativo ao processo de cuidar
Rodas de conversa

Video chamadas

Orientagdes sobre o cuidado a
pacientes

Mostra de videos

Revisitando a Portaria n° 529 e
RDC n° 36/2013/MS/ANVISA
para assegurar o cumprimento
das medidas de segurancga na
organizagao
Acompanhamento as
atualizagdes de documentos
Rodas de conversa

Reunides rapidas em local de
trabalho

Treinamentos in loco
Articulagdo entre areas da
organizagao

Round nas areas com agdes
educativas

Cursos e palestras

Visitas as unidades assistenciais
Atividades realizadas no
proprio local de trabalho
Simulagdo como se fosse
portadores de Sars Cov 2 19,
envolvendo a equipe
assistencial

Informagao sobre cada
mudanca feita em protocolos e

Criag@o de novos protocolos e
atualizagdo dos existentes
Organizagao do processo de trabalho
Criag@o de rotinas para paramentagao
e desparamentagao

Diretrizes estratégicas para garantir a
seguranga do paciente

Plano de agdo, auditoria no processo
de processo no cuidado

Treinamento de profissionais em
normas e rotinas tomando por base o
Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP)

Protocolos assistenciais basicos da
ANVISA

Organizagdo para um cuidado seguro e
de qualidade

Reestruturagio do processo de
cuidado

Comunicagao efetiva

Construgao de novos fluxos
Treinamento especifico sobre
seguranga do paciente para pacientes €
acompanhantes

Engajamento de pacientes, familia e
acompanhantes sobre o processo de
cuidado e a pandemia da COVID 19
Acdes de seguranca do paciente e
medidas de prevengao e cuidados com
aCOVID 19

Engajamento

Os gestores trazem ideias de
atividades no dia a dia, interagdo com
especialistas

Notas técnicas especificas sobre
atengdo a pandemia da COVID 19, no
sentido de garantir cuidados seguros
Importancia da implementagao das
acdes seguras no sentido de promover
e apoiar a seguranga do paciente
Contribui¢ao para a qualidade do
cuidado

Conhecimento sobre os conteudos
direcionados a promog¢do da seguranga
do paciente em atengdo a COVID 19
Valorizacao da questdo do treinamento
in loco

Publicagdes

Comunicagao efetiva

Disseminag@o do conhecimento
Contribuigdo para a qualidade do
cuidado, com medidas seguras
Integracao e engajamento entre
profissionais e residentes
Comunicagao efetiva

Apropriacdo das orientagdes referentes
as atualizagdes de documentos

e Internalizagao
e Combinacio
e  Socializa¢ido

e  Externalizacio

e Socializacido
e Combinacio

e Internalizagio

e  Externalizaciao
e Combinagao
e Internalizagao

e  Socializa¢ido
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Categoria 3 - APLICACAO DO CONHECIMENTO
Evidéncias para Promocao da

Subcategoria Acoes Desenvolvidas Seguranca do Paciente Modelo SECI
rotinas, de acordo as novas
diretrizes organizacionais

e Realizacdo de atividade
obrigatodria de interveng@o para
residentes, na unidade

e  Reunides com nicleo docente
da organizagdo

e  Socializagdo das produgdes
feitas para toda equipe
assistencial da organizagdo

Fonte: Elaborado pela autora

Na compreensdo sobre a aplicacdo do conhecimento, verificou-se que as gestoras ndo
tinham clareza do significado do processo de uso/aplicacdo de conhecimento e confundiam com
0 processo de compartilhamento do conhecimento. Entende-se que o compartilhamento do
conhecimento esta associado diretamente ao fluxo de conhecimento entre atores ou agentes que,
uma vez assimilado, habilita a acdo.

Vale ressaltar sobre a importancia da tecnologia, que contribuiu muito para que essas
etapas da GC pudessem ser efetivadas, quando era imprescindivel adquirir, compartilhar e
fornecer informag6es sobre como cuidar do paciente afetado pela nova enfermidade, além dos
cuidados com o proprio profissional que desconhecia essa nova forma de cuidar, para evitar

contaminacg@es. Sendo, portanto, a tecnologia um canal acelerador no processo de GC.

4.2.4 Compartilhamento do Conhecimento

Como compartilhamento de conhecimento considera-se a troca de saberes regulares
e sustentaveis de conhecimento, e esse busca promover a aprendizagem continua no sentido de
alcangar os objetivos organizacionais.

Salienta-se que a confianga e o beneficio mituo promovem a cultura de
compartilhamento de conhecimentos, ¢ a tecnologia pode ser utilizada para facilitar esse
processo, servindo como um meio para tal, uma vez que, se as pessoas ndo estiverem motivadas

para esse fim, de fato, o compartilhamento ndo ocorrera (APO, 2021). Observemos as falas a

seguir (figura 7).
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Figura 7 — Evidéncia das falas que categorizam o Compartilhamento do Conhecimento

...Desenvolvemos palestras, cursos, oficinas e ativic ludicas com os ionais do hospital, ilie avisos e cartazes

em murais. Trabalhamos muito em parceria com a i eap i a de planféo para reahzar orientagdes (G1).
1. Promogéo [ C o i que ap entre os pares por meio de oficinas, rodas de i de e ]
de Atividades maleriais didaticos (G3).

Educativas ...Realizamos aulas préticas itit oficinas, di: de casos e vldeas para estir e wartilhar o
d il a i i in locus (G4)
...Realizamos aulas e discussdes didrias que integram a parte tedrica p i os coma ]
hreratum ( 1.1)
...Tivemos que nos aproxi da ia e como fazer a aula tedrica virtual, pois ndo havia condigdo de juntar profissionais em sala por

conta da aglomeragdo. (G2).

3 ...Com a criagdo de grupos de \pp, tivemos a i de i i sobre as novas ias e da agencia
2. Criagao de nacional de vigilancia sanitaria (GS).

canais
digitais ...Produzimos videos sobre prética de higiene das maos, para uti ivos e esses foram
utilizados pela Secretaria Estadual de Satide do Esmdos ‘da Bahia para treinamento na rede estadual (G6).

... Trabalhamos muito com a questdo da comunicagdo através de e-mails, que facilita a oficializagéo de agdes (G7).

COMPARTILHAMENTO DO CONHECIMENOTO

estamos nos i na de trabalhos para o congresso de Controle de Infecgdo Hospitalar e possivel publicaremos o trabaiho que
realizamos na organizacéio (GS).
3. Produgéo ...Apresentamos tmbalhos soble segurunca do paciente em eventos, ¢ d do nicleo de do paciente (NSP) do nosso hospital, inclusive
de relatos quanlo ao que esse seja uma forma de criar novos saberes entre os profissionais de nossa organizagéo (G10).
cientificos e
técnicos
D 0 processo de por meio de relatérios de eventos adversos e apresentamos aos geslores para apreciagdo e avaliagéo, buscando
identificar as causas e propor solugdes para os riscos (G7, Nucleo de do paciente).

...Deliberamos varios pm(ocolos tanto para atengdo a Cov-d 19, como mane/o da pac»onm com msufnmncm respiratoria, ventilagdo mecanica, didlise, como aqueles
para (G9).

Fonte: Elaborada pela autora

Promocao de Atividades Educativas — Essa categoria evidencia as atividades educativas
que foram desenvolvidas para adquirir e compartilhar conhecimentos necessarios para
promover o cuidado seguro ao paciente e ao profissional, e consequentemente a melhoria da
assisténcia a saude, e envolveu a realizagdo de rodas de conversa, treinamentos in locu, cursos
e orientacdes especificas sobre a nova enfermidade, oficinas

Criacdo de Canais Digitais — Essa categoria, nominada criacdo de canais digitais,
emergiu da necessidade de apropriacéo tanto por parte das gestoras como dos profissionais de
salde sobre a tecnologia, assim como propiciou estratégias que facilitaram o processo de
comunicacdo segura, para melhoria e apoio ao compartilhamento necessario para
fortalecimento do processo de cuidado.

Producdo de Relatos Cientificos e Técnicas — Essa categoria emergiu diante a pratica
utilizada para aquisicdo do conhecimento, por meio de leituras de orientagdes técnicas oficiais,
que inclusive apoiaram o processo de construgdo de novos protocolos requeridos para atencao
as demandas da COVID 19, além da socializacdo desses novos protocolos com as organizacfes
de saude da rede estadual de salde.
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Quadro 5 - Descricdo da categoria Compartilhamento do Conhecimento

Categoria 4 - COMPARTILHAMENTO DO CONHECIMENTO
Evidéncias para Promogao da
Seguranca do Paciente

Subcategoria

Acdes Desenvolvidas

Fase do Modelo
SECI

1.1 Promogéo de
Atividades
Educativas

1.2 Criagao de .
Canais Digitais

Aplicacdo do conhecimento novo
sobre SP com os proprios pacientes e
funcionarios

Utilizagdo de video-chamada para
socializagdo de orientagdes para os
pacientes e acompanhantes
Desenvolvimento de cursos, palestras,
oficinas, atividades ludicas

Atividades ludicas envolvendo
pacientes e familiares

Colocagao de cartazes com avisos nos
murais sobre orientagdes

Trabalho em parceria com EP
Utilizagdo da PP para realizar
orientagdes sobre o processo de
cuidado
Compartilhamento ~ de
entre pares

Realizagdo de rodas de conversa
Discussao de casos

Gravagdo de videos para estimular a
aprendizagem com os profissionais
recem contratados

Treinamento in locu

Organizac¢ao de documentos relativos
a seguranga do paciente e materiais
didaticos

Discussdes diarias que integram o
programa de residéncia
multiprofissional, fundamentando os
conteudos da literatura

Promogao de atividades virtuais
Aproximagdo com a tecnologia
Aprender a fazer aula tedrica de forma
virtual

Criag8o de grupos de whatsap
Compartilhamento sobre as novas
portarias resolugdes da SESAB e da
ANVISA

Mostra de videos sobre protocolos de
higiene das maos, paramentagao,
desparamentagdo nos processos
educativos desenvolvidos

Utilizagdo da intranet

Comunicacdo por e-mail

orientagdes

Fonte: Elaborado pela autora

Educagdo de pacientes ¢
profissionais para engajamento
entre esses

Comunicagdo efetiva

Processo de capacitacao
profissional

Analise de resultados para
geracdo de novos saberes sobre
a seguranga do paciente
Utilizagao da experiéncia do
paciente para aprimorar as
medidas de seguranga
Engajamento profissional
Comunicagdo efetiva
Identificacdo do paciente
Cultura de seguranga do
paciente

Capacitagao de profissionais
Organizacao do processo de
trabalho

Aperfeicoamento profissional
para fortalecimento das medidas
seguras

Adequago a situacdo
pandémica

Capacitagao de profissionais
sobre novos protocolos e rotinas
para adequag@o ao processo de
cuidado

Comunicacdo

Apropriacdo dos novos
conhecimentos especificos
Processo interativo de
comunicag¢do e educacdo
permanente para a equipe
multidisciplinar do cuidado
Utilizagdo dos meios digitais
para promogao da seguranca do
paciente

e  Externalizacido
e Combinacao
e Internalizacao

e Socializacao

e  Externalizacio
e  Combinacio
e Internalizacio

e  Socializacido

Quanto a pratica de compartilhamento do conhecimento, as gestoras evidenciaram um

conhecimento prévio sobre o significado e importancia, além de explicarem com as praticas

desenvolvidas ao longo do periodo pandémico, efetivando a criagdo de novos processos para o

desenvolvimento das a¢des de capacitacdo dos profissionais.
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Assim, considera-se que o compartilhamento de conhecimento é uma troca de saberes
regular e sustentavel de conhecimento, e esse busca promover a aprendizagem continua no
sentido de alcancar os objetivos organizacionais. Salienta-se que a confianca e o beneficio
muUtuo promovem a cultura de compartilhamento de conhecimentos e a tecnologia pode ser
utilizada para facilitar esse compartilhamento, servindo como um meio para tal, uma vez que,
se as pessoas nado estiverem motivadas para esse fim, de fato, o compartilhamento ndo ocorrera
(APO, 2021).

4.2.5 Consideracg0es sobre a GC
Nesse sentido, a gestdo do conhecimento (GC) pode contribuir para aumentar a

eficiéncia e a eficacia das operacdes, e com isso acelerar o processo de inovacgéo e a qualidade,
diante da concorréncia, por meio das a¢fes de aquisicéo, criacdo, aplicacdo e compartilhamento
do conhecimento, realizadas entre individuos, equipes e organizacdes, coletivamente e de forma
individual, no sentido de alcancar os objetivos estratégicos e operacionais (KUMATA, 2018).

Desse modo, considerando a seguranca do paciente como um atributo da qualidade, é
importante ressaltar que na perspectiva da gestdo focada para geracdo do conhecimento, e
desenvolvida por meio da informacdo, para transforma-la em beneficio de forma competitiva,
visualizada como éxito no negécio (CRISTIAM, FELICIDADE, 2021).

Com o surgimento da pandemia da COVID 19 verificou-se que algumas organizagdes
hospitalares, tiveram que se adequarem quanto ao que preconiza o Ministério da Saude (MS),
e dessa forma os gestores (as) tiveram que em curto espaco de tempo atenderem a tal demanda,
considerando aspectos relacionados a estrutura fisica, equipamentos, materiais e principalmente
guanto ao aumento do quadro de pessoal, especificamente o de enfermagem.

Assim, para atender essa exigéncia, as gestoras elaboraram um planejamento
envolvendo a aquisi¢cdo de conhecimentos especificos sobre a nova enfermidade, 0 processo
seletivo de pessoal, o rodizio de colaboradores da organizacéo e a capacita¢do dos profissionais.
Assim, iniciou-se com a realizacdo do processo seletivo, desenvolveram-se estacdes de
treinamento in loco, sobre as principais técnicas e protocolos, e esses foram efetivadas em
unidades assistenciais de internacdo ndo COVID 19, além da criacdo de supervisao especifica
para o atendimento aos pacientes COVID 19.

Portanto, esses gestores (as) buscaram a adequacéo do quadro de pessoal, iniciando com
0 processo seletivo, e por deficiéncia de profissionais capacitados no mercado, tiveram que

partir para a admissdo de novos profissionais, onde em sua grande maioria, ndo possuiam
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experiéncia profissional na &rea hospitalar e unidade de terapia intensiva (UTI), ja que o
mercado ndo oferecia condi¢Ges de atender a demanda.

Diante desse cenario, eles tiveram que admitir profissionais sem nenhuma experiéncia
para o cuidado a essa nova enfermidade, contratando até profissionais de outros segmentos do
cuidado, como assisténcia domiciliar e recém-formados para suprir a demanda requerida, 0 que
demandou um tempo maior para capacitacio e preparo desses profissionais para execucgdo do
processo do cuidado.

Ainda na adequacéo de pessoal, em algumas organizacdes verificou-se a preferéncia de
colaboradores pertencentes ao quadro, em serem deslocados para as alas de tratamento COVID
19 e assim se fez, colocando os novos profissionais admitidos, em unidades de assisténcia nao
COVID 19.

Desse modo, desenvolveu-se o treinamento dos profissionais por meio de determinadas
praticas, que buscavam a adequacao desses ao exercicio do novo cuidado, e o enfrentamento a
pandemia COVID 19, com a realizacao de estagdes de aprendizagem, cursos, oficinas, rodas de
conversa, além da socializacdo de novos protocolos especificos para essa atencdo, notas
técnicas dentre outros, via intranet organizacional.

Para identificacdo das acdes de GC desenvolvidas nas organizac6es pesquisadas, buscou-
se entender como ocorre 0 fluxo do conhecimento nessas, e para tanto, esse processo teve
sustentacdo teodrica na “Teoria de Criagdo do Conhecimento Organizacional” de NONAKA e
TAKEUCHI e nas Ferramentas de GC.

O fluxo do conhecimento nessas organizacdes, no primeiro ano da pandemia, ocorreu
por meio de acdes planejadas, discutidas e efetivadas, que emergiram dos conteddos das
entrevistas realizadas, apds analise dos conteddos.

No que tange as acOes de GC realizadas pelas gestoras para promoc¢éo da seguranca do
paciente, verificou-se que desenvolvem a aquisicdo, producéo, aplicacdo e compartilhamento
do conhecimento, sem essas serem sistematizadas, contudo ndo revelam o conhecimento
adequado sobre o significado de cada uma delas.

Desse modo, observa-se que as etapas do modelo SECI foram desenvolvidas nas
organizacg0es por parte das gestoras, visto que foi intensa a criacdo do conhecimento requerida
para a atencdo ao enfrentamento da pandemia da COVID 19, desenvolvida por meio da
educacdo e treinamentos formais dos profissionais da organizagdo. Assim, criou-se um
conhecimento para novas formas de cuidado humano. (SILVA, G B et al, 2021).

A socializacdo € identificada principalmente nas atividades educativas e trocas de

experiéncias, havendo a transformagdo do conhecimento tacito em tacito. Ao ter-se
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profissionais participando de atividades e treinamentos de forma conjunta, a observacdo e
atuacdo conjunta permitem o fluxo de conhecimento tacito.

As palestras, elaboracéo de procedimentos e documentos permitiram a explicitacdo do
conhecimento dos profissionais.

Inimeras reunides e acBes de grupos e individuos foram executadas de forma que
diferentes normas, procedimentos, manuais fossem atualizados e construidos (combinacao)
sendo instrumentos efetivos para armazenamento de conhecimento. Enfim os profissionais
trocam e combinam conhecimentos por meio de documentos, conversa de telefone, intranet,
rodas de conversas.

A partir dos modos de conversdo do conhecimento de NONAKA e TAKEUCHI,
verificou-se a identificacdo das etapas contidas no modelo SECI.

Assim, esse modelo dinamico da criacdo do conhecimento, ancora-se no pressuposto
que o conhecimento humano € criado e expandido por meio da interacdo entre os conhecimentos
tacitos e explicitos, o que se denominou de conversdo do conhecimento.

Portanto, é considerado pelos autores (Nonaka e Takeuchi) que os aspectos relativos a
intencdo, flutuacdo, autonomia, redundancia e variedade de requisitos, permitem que os quatro
modos sejam transformados em espiral do conhecimento

Para efetivacdo do cuidado seguro ao paciente e ao profissional, ressalta-se que
conhecimentos especificos existiam por parte das gestoras quanto a area hospitalar, e esses
apoiaram as condutas no cenario pandémico, no entanto eles necessitaram da aquisi¢do dos
conhecimentos especificos sobre a nova enfermidade, para o preparo dos colaboradores no
tratamento a nova enfermidade, e esses foram adquiridos provenientes da leitura de
documentos oficiais do ministério da Saide (MS), notas técnicas, rodas de conversas, cursos,
treinamentos, outras leituras entre outros.

Nesse estudo, a questdo norteadora buscou conhecer e descrever as a¢Ges de GC
desenvolvidas nas organizagdes pesquisadas, e a partir das respostas dos participantes, elencou-
se as categorias relacionadas a aquisicdo, criacdo, aplicagdo e compartilhamento do
conhecimento, mediante o processo de analise, apoiado pelo software WebQDA

Nesse sentido, a gestdo do conhecimento (GC) pode contribuir para aumentar a
eficiéncia e a eficacia das operacdes, e com isso acelerar o processo de inovacéo e a qualidade,
diante da concorréncia, por meio das agdes de aquisicéo, criacdo, aplicacdo e compartilhamento
do conhecimento, realizadas entre individuos, equipes e organizacgdes, coletivamente e de forma

individual, no sentido de alcancar os objetivos estratégicos e operacionais (KUMATA, 2018).
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Desse modo, considerando a seguranca do paciente como um atributo da qualidade, é
importante ressaltar que na perspectiva da gestdo focada para geracdo do conhecimento, e
desenvolvida por meio da informacéo, para transforméa-la em beneficio de forma competitiva,
visualizada como éxito no negécio (CRISTIAM, FELICIDADE, 2021).

Com o surgimento da pandemia da COVID 19 verificou-se que algumas organizagdes
hospitalares, tiveram que se adequarem quanto ao que preconiza o Ministério da Saude (MS),
e dessa forma os gestores (as) tiveram gque em curto espaco de tempo atenderem a tal demanda,
considerando aspectos relacionados a estrutura fisica, equipamentos, materiais e principalmente
quanto ao aumento do quadro de pessoal, especificamente o de enfermagem.

Assim, para atender as exigéncias, as gestoras elaboraram um planejamento envolvendo
a aquisicdo de conhecimentos especificos sobre a nova enfermidade, o processo seletivo de
pessoal, o rodizio de colaboradores da organizacéo e a capacitacao dos profissionais. Para essa
demanda. Assim, realizou-se o0 processo seletivo, desenvolveram-se estagdes de treinamento in
loco, sobre as principais técnicas e protocolos, e esses foram efetivadas em unidades
assistenciais de internacdo ndo COVID 19, além disso, criou-se criacdo de supervisdo especifica
para o atendimento aos pacientes COVID 19.

Portanto, essas gestoras buscaram a adequacao do quadro de pessoal, iniciando com o
processo seletivo, e por deficiéncia de profissionais capacitados no mercado, tiveram que partir
para a aquisi¢do de novos profissionais, onde em sua grande maioria, ndo possuiam experiéncia
profissional na area hospitalar e unidade de terapia intensiva (UTI), ja que o mercado nédo
oferecia condicdes de atender a demanda.

Diante desse cenério, eles tiveram que admitir profissionais sem nenhuma experiéncia
para o cuidado a essa nova enfermidade, contratando até profissionais de outros segmentos do
cuidado, como assisténcia domiciliar e recém-formados para suprir a demanda requerida, o que
demandou um tempo maior para capacitacdo e preparo desses profissionais para execucao do
processo do cuidado aos pacientes portadores de COVID 19.

Ainda na adequacéo de pessoal, em algumas organizacdes verificou-se a preferéncia de
colaboradores pertencentes ao quadro, em serem deslocados para as alas de tratamento COVID
19 e assim se fez, colocando os novos profissionais admitidos, em unidades de assisténcia ndo
COVID 19.

Desse modo, desenvolveu-se o treinamento dos profissionais por meio de determinadas
praticas, que buscavam a adequacao desses ao exercicio do novo cuidado, e o enfrentamento a

pandemia COVID 19, com a realizacao de estacdes de aprendizagem, cursos, oficinas, rodas de
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conversa, reunides, discussdo de casos, além da socializacdo de novos protocolos especificos
para essa aten¢do, notas técnicas dentre outros, via intranet organizacional.

Para identificacdo das acdes de GC desenvolvidas nas organizac6es pesquisadas, buscou-
se entender como ocorre 0 fluxo do conhecimento nessas, e para tanto, esse processo teve
sustentacdo tedrica na “Teoria de Criagcdo do Conhecimento Organizacional” de NONAKA e
TAKEUCHI e nas Ferramentas de GC.

O fluxo do conhecimento nessas organizacdes, no primeiro ano da pandemia, ocorreu
por meio de acdes planejadas, discutidas e efetivadas, que emergiram dos conteddos das
entrevistas realizadas, apds andlise dos contetdos.

No que tange as a¢Oes de GC realizadas pelas gestoras para promocao da seguranga do paciente,
verificou-se que desenvolvem a aquisi¢do, producdo, aplicacdo e compartilhamento do
conhecimento, sem essas serem sistematizadas

4.3 APRESENTACAO DOS ARTIGOS

Assim, com esse contedo, construiu-se trés artigos: o primeiro sobre Praticas de
gestoras para aquisicdo de conhecimento e da promogdo da seguranca do paciente em
organizagOes hospitalares durante a pandemia de COVID 19, que tem como objetivo descrever
as praticas de gestores (as) para aquisi¢do de conhecimentos pelos profissionais de saude, para
promoc¢do da seguranca do paciente em organizacGes hospitalares, durante a pandemia de
COVID 19. Nesse artigo, sdo apresentadas estratégias utilizadas pelas gestoras para adquirir
conhecimento em prol da promocéo da seguranca do paciente.

O segundo artigo sobre Praticas de gestoras no compartilhamento do conhecimento para
a seguranca do paciente hospitalizado durante a pandemia COVID 19, que tem como objetivo
descrever as praticas de gestdo para compartilhamento do conhecimento na promoc¢do da
seguranca do paciente hospitalizado com COVID 19. Nesse manuscrito, é possivel perceber as
praticas usadas pelas gestoras para compartilnar o conhecimento com sua equipe.O terceiro
artigo sobre Producéo e aplicacdo de conhecimento na promocéo da seguranca do paciente em hospitais:
praticas de gestoras durante a pandemia da COVID 19, que tem como objetivo descrever as praticas de
gestdo utilizadas para producéo e aplicacdo do conhecimento visando promover a seguranca do paciente
em organizagdes hospitalares durante a pandemia de COVID 19. Nesse manuscrito, é possivel visualizar
as praticas usadas pelas gestoras para desenvolver a producéo e aplicacdo do conhecimento com seus
pares.

A construcao desses trés artigos atende as exigéncias do Programa de Pés-graduacéo

em Enfermagem e Salde (PPGENF) da UFBA e traduz os resultados obtidos, em categorias
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apos a realizacdo da analise. Tem como objetivo socializar a produg¢do do novo conhecimento
produzido, além de evidenciar como a GC pode apoiar a seguranca do paciente, ndo somente
em tempos de COVID 19, como no contexto do cuidado a saude.

4.3.1 ARTIGO 1 - Praticas de gestores (as) para aquisicdo de conhecimento e da
promogédo da seguranca do paciente em organizagOes hospitalares durante a pandemia de
COVID 19
Submetido a Revista Contribuciones a Las Ciencias Sociales — QUALIS A4

4.3.2 ARTIGO 2 - Préticas de gestores (as) no compartilhamento do conhecimento para
aseguranca  do paciente hospitalizado durante a pandemia COVID 19
Submetido a Revista Perspectivas em Gestdo e Conhecimento — QUALIS A4

4.3.3 ARTIGO 3 - Producéo e aplicagdo de conhecimento na promog¢do da seguranga do
paciente em hospitais: préaticas de gestoras durante a pandemia da COVID 19
Sera submetido a Revista Saude em Debate — QUALIS A4

Assim, considera-se que 0 novo processo de cuidado, para atencdo aos pacientes
acometidos pela COVID 19, desenvolveu-se tomando por base conhecimentos especificos
adquiridos sobre a nova enfermidade, sistemas on-line e intranet organizacional. Portanto, as
novas acOes efetivaram-se a partir desses conhecimentos adquiridos, algumas foram
institucionalizadas, outras deixaram de ser realizadas e outras mudaram a forma de fazer, de
acordo com as avaliacOes feitas e a realidade da organizacéo.

Desse modo, a pratica do cuidado foi inovada por meio de novos métodos, apoiados
pela tecnologia e ferramentas de gestdo do conhecimento, tais como sistemas on-line, discussao
de casos, rodas de conversa. Essas estratégias utilizadas conduziram a um processo interativo,
promovendo a capacidade de compartilhar o conhecimento entre pares.

Nesse entendimento, o ambiente virtual utilizado para o desenvolvimento do processo
de aprendizagem, revelou-se como agregador ao conhecimento organizacional e aprendizado,
facilitando assim a eficiéncia e a qualidade das interacdes, que requerem tempo de resposta
adequado para garantir a troca interativa de conhecimento (RADOS, et al, 2018).

Desse modo, os (as) gestores (as) entendem que a troca de experiéncias e informacdes
constitui o0 melhor caminho para o crescimento da organizacdo e das pessoas, possibilitando
também a reducdo de possiveis erros, com as licdes aprendidas, contribuindo assim para a
promogcéo da seguranca do paciente (MORAIS e NETO, C O L P, 2002)

Segue com a apresentacao dos artigos.
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4.3.1 Artigo 1 - Préticas de gestores(as) para aquisicdo de conhecimento e da
promocgéao da seguranga do paciente em organizagdes hospitalares durante a
pandemia de COVID 19

Submetido a Revista Contribuciones a Las Ciencias Sociales — QUALIS A4

Praticas de gestores (as) para aquisicdo de conhecimento e da
promocéo da seguranca do paciente em organizacdes hospitalares
durante a pandemia de COVID19

RESUMO

A aquisicdo do conhecimento é a etapa inicial do processo de Gestdo do
Conhecimento (GC). A GC retrata as formas de aquisicdo de conhecimento no
cotidiano das préticas laborais de saude no contexto das organiza¢des hospitalares
no intuito de promover melhorias na capacitacéo profissional e qualidade assistencial.
Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa de cunho analitico e exploratorio,
realizado em oito hospitais da Bahia. A coleta foi realizada no periodo de maio de
2022 a fevereiro de 2023. As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, as
informacbes foram organizadas e codificadas através da analise do contetdo de
Bardin utilizando o software WebQDA. Participaram do estudo trinta profissionais
sendo vinte e quatro enfermeiras, uma médica, uma nutricionista, dois fisioterapeutas
e dois farmacéuticos. A partir do processo de andlise dos contetudos das falas dos
participantes sobre a forma de aquisicdo do conhecimento, emergiram as seguintes
categorias: capacitacdo profissional; conhecimento gerado por materiais cientificos;
leitura de materiais técnicos; interacdo entre colaboradores.

Palavras-Chave: Seguranca do Paciente; Gestdo do Conhecimento; COVID 19;
Gestor de Saude.

INTRODUCAO

A aquisicdo do conhecimento € a etapa inicial do processo de Gestdo do
Conhecimento (GC). A GC retrata as formas de aquisicdo de conhecimento no
cotidiano das praticas laborais de saude, no contexto das organiza¢cdes hospitalares
no intuito de promover melhorias na capacitagcao profissional e qualidade assistencial.
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Nesse contexto, a aquisi¢do do conhecimento refere-se ao processo de obter, criar ou
adquirir informacdes, experiéncias e habilidades relevantes para os individuos e as
organizacbes (GONCALVES, et. al., 2021). Envolve a coleta de informacdes, a
realizacdo de pesquisas, o compartilhamento de conhecimento entre membros da
equipe e a busca de novos insights para melhorar o desempenho e a tomada de
decisbes. Também busca garantir que o conhecimento seja adequadamente
capturado, armazenado, compartilhado e aplicado para impulsionar a inovagédo e o
seu desenvolvimento continuo (HIPOLITO; MACEDO, 2018).

Apesar de ser predominantemente utilizada no ramo de negdécios, a aquisicdo
do conhecimento vem ganhando espaco no ambito hospitalar, sendo essencial para
a capacitacdo dos profissionais e promocéo de processos de trabalhos com foco na
seguranca do paciente. E mister que a pratica da GC na area da satde desempenha
um papel fundamental no aprimoramento da qualidade dos servigos prestados, na
tomada de decisdes clinicas embasadas em evidéncias contribuindo para o avanco
das praticas assistenciais. Essa proposta, visa otimizar a forma como as informacdes
sdo capturadas, armazenadas, compartilhadas e aplicadas por profissionais e
organizacfes de saude (POTTS; BUYS; KLINGENSMITH, 2022).

Quanto a seguranca do paciente, essa envolve estratégias que visam prevenir
e minimizar os resultados de eventos adversos evitaveis decorrentes da pratica
assistencial em saude. Nas instituicdes de saude é um grande desafio, haja vista que,
riscos e eventos adversos ainda sao frequentes, exigindo das instituicdes de saude a
adocao de diferentes técnicas e intervengdes para sua redugdo. Estudos evidenciam
gue a participacéo da pessoa no cuidado traz consigo diversos beneficios a seguranca
e qualidade da assisténcia ao usuario (GONCALVES, et. al., 2021). A participacéo do
usuério tem sido caracterizada como o envolvimento ativo de cidadaos, usuérios,
profissionais e os demais envolvidos na assisténcia como parceiros nos cuidados de
saude prestados e membros indissociaveis no processo (POTTS; BUYS;
KLINGENSMITH, 2022).

Nesse sentido o processo de aquisicdo é de fundamental importancia pois,
contribui para qualificacéo dos profissionais para que desenvolvem acdes baseadas
no cuidado seguro e centrado no paciente, de forma individualizada (HIPOLITO;
MACEDO, 2018). Portanto, a aquisicao tem como um dos principais objetivos na
saude o fortalecimento e a atualizacdo dos profissionais, contribuindo dessa forma

para promover a disseminacdo de melhores praticas e conhecimentos atualizados
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entre os profissionais da area. Isso é especialmente relevante em um campo em
constante evolucdo, onde novas pesquisas, tratamentos e tecnologias surgem
regularmente. Ao adquirir conhecimento, as equipes de saude podem evitar
ocorréncia de erros e melhorar a sua capacitagdo para prestar assisténcia com
qualidade ao paciente (ALSHMEMRI et al., 2020).

Dessa forma, os gestores devem pensar na seguranga do paciente como uma
prioridade fundamental, pois afeta diretamente a qualidade dos servicos de salude e a
vida das pessoas. Além de ser uma obrigacdo ética, garantir a seguranca do paciente
ajuda a evitar erros meédicos, reduzir custos com tratamentos adicionais e acbes
judiciais, melhorar a reputacédo da instituicdo de saude e, 0 mais importante, proteger
a saude e o bem-estar dos pacientes. Portanto, a seguranca do paciente ndo deve ser
vista apenas como uma preocupacdo, mas como um investimento no sistema de
saude (IACOBUCCI, 2020).

A pandemia da COVID 19, apontou uma realidade nova onde se tornou
evidente a importancia da aquisicdo de novos conhecimentos por se tratar de uma
enfermidade desconhecida. A OMS definiu a COVID 19 como sendo uma doenca
respiratoria aguda grave (SRAG) maléfica ocasionada pelo coronavirus. No que
tangue sua moléstia, a maioria das infec¢cbes foi assintomaticas ou desenvolveram
manifestacdes clinicas leves e a minoria manifestou a forma mais grave da doenca,
necessitando atencao hospitalar, podendo chegar aos cuidados intensivos. Logo, 0s
fatores de riscos relacionados a gravidade sobrepdem a idade avancada, doencas
prévias, tais como: obesidade, diabetes, hipertenséo, nefropatia etc.; antecipando a
evolucdo dos sintomas para o prognaostico ruim (OMS, 2020).

Muitos desafios foram observados tanto nos servicos de saude quanto na
atuacdo dos profissionais que necessitou de intervencdes diversas tornando-se
imprescindivel redobrar a atencdo na adog¢do de medidas que favorecessem o
acolhimento dos profissionais e implementacao de acdes que fortalecessem o suporte
técnico aos profissionais por meio de estratégias educativas para atender as
exigéncias da pratica e a prevencéo de eventos adversos e promocao da seguranca
do paciente assim como o desenvolvimento de uma cultura de seguranga (CDC,
2021).

Conforme relatério da OMS, em setembro de 2019, cerca de 50% dos eventos
adversos que ocorreram no planeta terra eram evitaveis. Logo, a pandemia acabou

por enfraquecer a seguranca do paciente, os quantitativos de danos aos pacientes



83

eclodiram consideravelmente por ser uma doenga pouco conhecida com muitas
duvidas relativas a sua evolucédo, medidas de controle e tratamentos (OMS, 2022).

Nesse sentido o processo de aquisicdo € de fundamental importancia pois
contribui para qualificagéo dos profissionais para que desenvolvem acdes baseadas
no cuidado seguro e centrado no paciente, de forma individualizada (POTTS; BUYS;
KLINGENSMITH, 2022). Portanto, a aquisicao tem como um dos principais objetivos
na saude o fortalecimento e a atualizacdo dos profissionais, contribuindo dessa forma
para promover a disseminacdo de melhores praticas e conhecimentos atualizados
entre os profissionais da area. Isso é especialmente relevante em um campo em
constante evolucdo, onde novas pesquisas, tratamentos e tecnologias surgem
regularmente. Ao adquirir conhecimento, as equipes de saude podem evitar
ocorréncia de erros e melhorar a sua capacitagcdo para prestar assisténcia com
qualidade ao paciente (HIPOLITO; MACEDO, 2018).

Desse modo, a GC desempenha um papel crucial na aquisicdo do
conhecimento em saude, com sistemas de informacdes clinicas e médicas que
ajudam a armazenar e acessar dados de pacientes, pesquisas e informacdes médicas
importantes. Além disso, a tecnologia por meio da inteligéncia artificial tem sido cada
vez mais utilizada para identificar padrdes, prever tendéncias e facilitar a descoberta
de novos insights médicos (GONCALVES et. al., 2021).

A efetivacdo do processo de aquisicdo de conhecimentos na area da saude
também requer uma cultura organizacional, que permita o desenvolvimento das
estratégias para facilitar o processo e garantir a aprendizagem dos profissionais. Os
profissionais de saude devem estar dispostos a inteirar-se de novos saberes e
socializar suas experiéncias e conhecimentos prévios, reconhecendo que isso
beneficia a todos os envolvidos, desde os pacientes até a comunidade médica de
saude e estarem dispostos a adquirir conhecimento (IACOBUCCI, 2020). Ao adquirir
conhecimento, os profissionais de saude melhoram a qualidade de seguranca do
paciente e minimizam erros assistenciais.

Levando-se em consideracdo 0s aspectos ressaltados, € notério que o
processo de aquisicdo de conhecimento € essencial para melhorar a qualidade do
cuidado prestado ao paciente. Logo, durante o periodo pandémico, em que os indices
de iatrogenias aumentaram, chama atencao as estratégias utilizadas pelas gestoras
dos servigos para promover essa aquisicdo visando a promocao da seguranca do

paciente e do profissional. Dessa forma, este artigo tem como objetivo: Descrever as
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praticas de gestoras para aquisicdo de conhecimentos pelos profissionais de saude
para promoc¢ao da seguranca do paciente em organizacdes hospitalares, durante a
pandemia de COVID 19.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa de cunho analitico e
exploratério vinculado ao projeto matriz Gestdo do Conhecimento estratégico e da
seguranca do paciente para o desenvolvimento dos profissionais e das organizagdes
de saude. Foram utilizados os critérios de qualidade e transparéncia em pesquisa em
saude recomendado pelo Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Studies
(COREQ).

O estudo foi realizado em oito hospitais da Bahia, sendo um federal, quatro
estaduais, dois municipais e um parceria publico privada. Dentre essas organizacoes,
duas destacam-se como hospitais de ensino certificados pelo MEC, uma com atencao
especializada para doencgas infectocontagiosas e uma com acreditacao internacional
Nivel lll. Para o enfrentamento da pandemia COVID 19, contamos com cinco
organizacdes das acima citadas como sendo referéncia para atencéo ao paciente com
COVID 19.

Participaram do estudo trinta gestores, com no minimo seis meses de
experiéncia e que atuaram entre 2020 (comecgo da pandemia) e 2021 (surgimento da
vacina), nas areas de nucleo de seguranca do paciente (NSP), educacéo permanente
(EP), farmacia, geréncia e coordenacdo de enfermagem, servico de controle de
infeccao hospitalar (SCIH), coordenacgéo de ensino e pesquisa e diretoria geral. Como
critério de exclusdo, adotou-se os gestores afastados por motivo de licengas prémio,
médica e demais afastamentos e 0s que ndo comparecessem ao agendamento por
quatro vezes.

Todos os convidados aceitaram participar da pesquisa, entretanto, dez foram
excluidos depois de quatro agendamentos por ndo aparecerem para entrevista.

A coleta foi realizada no periodo de maio de 2022 a fevereiro de 2023.
Inicialmente, foram encaminhados um convite e o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) para todos os gestores. Apés confirmacéo e assinatura do TCLE,

foi realizado o agendamento das entrevistas virtuais e presenciais, conforme escolha
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do participante. A coleta de dados ocorreu através aplicagdo de um formulario
semiestruturado subdividido em trés partes: informacdes sobre a caracterizacdo da
organizacao, dos participantes da organizacao e questao norteadora do estudo.

As entrevistas presenciais e virtuais foram realizadas assegurando a privacidade
do participante, tendo uma média de 40 minutos cada entrevista. As virtuais foram
feitas através da plataforma Google Meet por meio de um link.

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, sendo realizada leitura
exaustiva dos contetudos. Posteriormente, as informagbes foram organizadas e
codificadas através da analise do conteddo de Bardin (BARDIN, 2016) utilizando o
software WebQDA. Esse software € uma ferramenta de analise qualitativa de dados que
visa facilitar, aprimorar, tornar mais dinamico e eficiente o trabalho de pesquisadores
(FORNARI, FONSECA, 2020).

Foram respeitados todos os principios bioéticos de autonomia, beneficéncia, ndo
maleficéncia e justica, sendo obedecidas as diretrizes de pesquisas com seres humanos
e as normas regulamentadoras de pesquisas em ambiente virtual (BRASIL, 2021; 2012).

No intuito de assegurar a privacidade e anonimato dos participantes, foram

utilizados cédigos com letras mailusculas seguidas de numerais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIOGRAFICA

Participaram do estudo trinta profissionais, sendo vinte e quatro enfermeiras,
uma meédica, uma nutricionista, dois fisioterapeutas e dois farmacéuticos. A idade
desses variou entre trinta e dois e cinquenta e oito anos, sendo dezessete do sexo
feminino e trés do sexo masculino. Quanto ao periodo de graduacgdo, variou entre
1988 e 2019. Os participantes atuavam nas areas de educagdo permanente, nicleo
de seguranca do paciente, servico de controle de infeccéo hospitalar, coordenacéao de
residéncia multiprofissional, farmacia, geréncia e coordenacao de enfermagem.

Em relagdo a qualificacdo profissional, foram dezessete participantes com
curso de especializacdo, dez com mestrado, e trés com doutorado. Além da
qualificagdo referida, verificou-se que 14 referiram ter qualificacdo especifica para o

cargo ocupado. O periodo no cargo variou de 7 meses a 09 anos.
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A partir do processo de analise dos conteudos das falas dos participantes sobre
a forma de aquisicdo do conhecimento, emergiram as seguintes categorias: (1)
Capacitacdo profissional; (2) Conhecimento gerado por materiais cientificos; (3)

Leitura de materiais técnicos; (4) Interacdo entre colaboradores.

CATEGORIAS

Capacitacéao profissional no contexto da pandemia

Os gestores adquirem conhecimento através de espacos de atualizacdo e

aperfeicoamento profissional.

“[...] E adquirido através de cursos, eu tive curso de lideranca, curso de gestéo,
planejamento e comunicacdo néo violenta, que € super importante.” (G25)

"Adquirimos conhecimento através de oficinas. NOs dividimos a turma por sala, com
treinamento de bomba de fuséo, outra sala monitorizacao cardiaca do paciente,

outra sala para manipular PAM e outra sala balan¢o hidrico” (G4)

“a gente comeca a fazer cursos que tém contribuido para poder fortalecer a
importancia da seguranca” (G1)

“Geralmente isso é feito através de cursos de aperfeicoamento, network” (G5)

“o0 conhecimento é adquirido por meio da realizacdo cursos, eventos e programas de
atualizacao.” (G9)

Conhecimento gerado por materiais cientificos

Os profissionais reconhecem a importancia de uma préatica gerencial
respaldada pela evidéncia cientifica, assim, buscam materiais cientificos para se

fundamentarem.

“Eu pessoalmente utilizo muito a leitura de artigos cientificos.” (G11)
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"Procuramos adquirir conhecimentos através de artigos cientificos, cartilhas e nos
reunimos sempre para discussoes.” (G8)

“Através de leitura de fontes que possam estar esclarecendo duvidas, possam
também estar me fortalecendo no teorico” (G19)

“Faco leituras e busco as bases de dados que sé&o respeitadas.” (G2)

“No hospital temos acesso a fontes de pesquisa gratuitas e quando nado esta
disponibilizado pela Anvisa, eu busco outras formas de encontrar a informacéo.” (G15)

Leitura de normas técnicas

Com as constantes atualizagbes de conhecimento durante o periodo da
pandemia da COVID 19, as legisla¢cdes, portarias, resolu¢cdes, normas e demais
documentos técnicos emitidos principalmente pelos o6rgaos publicos serviram de

fomento para aquisicdo do conhecimento.

“Para adquirir conhecimento leio os materiais que sédo disponibilizados através da
internet, como as novas legislacdes, portarias e resolu¢des da agéncia de vigilancia
sanitaria.” (G5)

"Eu tive apoio principalmente de documentos do Ministério da Saude, como a
Portaria 529 de primeiro de abril de 2013, a RDC 36 de 25 de julho de 2013, que
inclui as protocolos bésicos internacionais” (G27)

“Revisando as portarias, normas, notas técnicas que temos que acessar para fazer
valer a legislacao sanitaria dentro do hospital.” (G15)

“Existem muitas formas de adquirir conhecimento, nés acompanhamos as
atualizacdes de documentos que regimenta a seguranca do paciente” (G18)

"Foram inUmeras portarias e documentos que a SESAB emitia e que a gente
também tinha que ler, aprender e aplicar na instituicdo.” (G22)

Processo interativo entre colaboradores

As assertivas abaixo apontam que, a interacdo entre os colaboradores da
instituicdo por meio de discussdes, reunido/encontros e convivéncia € uma estratégia

para adquirir novos conhecimentos.
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"Temos reuniées com infectologistas todo més, onde tiramos nossas duvidas.” (G20)

“A aquisicdo do conhecimento ocorre através da experiéncia de situa¢cdes do trabalho,
das parcerias com os demais servicos de seguranca do paciente, comissao controle
de infecgdo e imunizagado.” (G21)

“através da convivéncia com profissionais de maior experiéncia.” (G19)

“Participo de discussdes no ambiente do trabalho que sdo formativas, entdo nos
reunimos com o grupo que chamamos de ndcleo docente e tratamos mensalmente de
guestdes que tém relacdo com 0 nosso processo de trabalho.” (G2)

“foi uma fase muito complicada porque cada dia tinha protocolos novos que exigia
atualizacao constante para acompanhar o processo [...] essas atualizacdes ocorriam
por meio de capacitacdes com outros profissionais que convidamos para estar
mostrando os protocolos e pops que a gente tenta colocar na unidade.” (G8)

O estudo aponta que a capacitacdo profissional € uma das formas utilizadas
pelos gestores para adquirir conhecimento, desenvolvida por meio da realizagéo de
cursos, oficinas préticas, eventos cientificos e programas de atualizacdo. Sendo que
esta ocorreu em maior incidéncia, principalmente por meio de cursos. A importancia
dos cursos para a capacitacdo profissional é inegavel em um cenéario em constante
evolugdo, onde as demandas do mercado de trabalho mudam rapidamente,
principalmente durante a pandemia da COVID 19. A busca por conhecimentos e
habilidades atualizadas € essencial para que o0s profissionais se mantenham
competitivos e se destaquem em suas areas de atuacdo (COURSERA, 2020). As
oficinas possibilitaram o desenvolvimento de praticas de cuidado, mais de perto
realizadas em enfermarias de pacientes com outras enfermidades que ndo a COVID
19. Houve também a participacdo em eventos cientificos de forma online por meio das
plataformas digitais.

Nesse sentido, pode-se salientar que a aquisi¢cdo € apenas uma das fases do
amplo processo gue so se concretiza quando esse € assimilado, socializado entre os
pares e passa a ser incorporado na pratica cotidiana. Nessa fase de pandemia, houve
algumas fragilidades, uma vez que nem todas as a¢cdes puderam ser realizadas de
forma presencial pois, em se tratando da admisséo de novos de profissionais, muitos
sem experiéncia para cuidar de pacientes tao criticos, o que fragilizou a seguranca do

paciente.
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Através de cursos especificos, os profissionais podem adquirir novas
competéncias técnicas e tedricas, aprofundar seus conhecimentos em determinada
area ou até mesmo diversificar suas habilidades para acompanhar as mudancas e
inovacdes no mercado. Tais cursos podem ser oferecidos por instituicdes de ensino,
empresas, plataformas de ensino online e até mesmo em formato de workshops e
seminarios (ZHENG, 2021).

Um estudo publicado por Alshmemri, Shahwan-Akl, Maude, e A. Majeed (2020)
destacou que a participagcdo em cursos de capacitacao foi associada a um aumento
significativo na eficacia profissional e na produtividade dos profissionais de satude no
Oriente Médio. Além disso, 0s autores ressaltaram que esses cursos também
contribuem para a melhoria da qualidade dos servicos de saude prestados a
populagao.

Outra pesquisa realizada por Oliveira, Barreto, e M. de Azevedo (2019),
analisou a percepcao dos profissionais de recursos humanos sobre a importancia dos
Cursos para a capacitacdo dos colaboradores em empresas brasileiras. Os resultados
revelaram que 93% dos profissionais consideravam esses cursos essenciais para o
desenvolvimento de habilidades técnicas e comportamentais dos funcionarios.

E importante ressaltar que, além do aprimoramento técnico, 0s cursos também
proporcionam oportunidades para a troca de experiéncias com outros profissionais, 0
networking e a ampliagdo do conhecimento sobre as ultimas tendéncias e préticas do
setor. Esses elementos contribuem para a construcao de uma carreira sélida e bem-
sucedida (ALSHMEMRI et al., 2020). Portanto, diante da dinamica do mercado de
trabalho, investir em cursos para a capacitacdo profissional € uma estratégia
inteligente para se manter relevante e preparado para os desafios e oportunidades
gue surgem constantemente.

Durante a pandemia da COVID 19, os cursos de capacitagdo ganharam ainda
mais relevancia, tornando-se uma ferramenta crucial para profissionais em diversas
areas se adaptarem as novas realidades do trabalho remoto e das necessidades
emergentes na saude e outras industrias. De acordo com uma pesquisa conduzida
por Zheng, Jiao e Jiao (2021), muitas organizacbes adotaram uma abordagem
proativa, oferecendo cursos de capacitagdo online para seus funcionarios durante o
periodo de isolamento social. Isso permitiu que os profissionais se atualizassem em
suas respectivas areas de atuacdo e mantivessem suas habilidades relevantes para

0 contexto atual.
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Além disso, plataformas de ensino online viram um aumento significativo na
demanda por cursos durante a pandemia. De acordo com um relatério publicado pela
Coursera (2020), o numero de inscricdes em cursos online aumentou drasticamente,
com pessoas buscando aprimorar suas habilidades e explorar novos campos de
conhecimento enquanto estavam em casa.

Os cursos de capacitacdo também desempenharam um papel importante na
area da saude durante a pandemia. Profissionais da saude tiveram acesso a cursos
especificos para lidar com os desafios trazidos pela COVID 19, como cursos de
manejo de pacientes com ventilagdo mecanica e atualizagdes sobre os protocolos de
seguranca e tratamento da doencga (OMS, 2020).

Em suma, os cursos de capacitacdo durante a pandemia da COVID 19
desempenharam um papel fundamental em permitir que profissionais se adaptassem
as novas circunstancias, mantivessem suas habilidades atualizadas e se preparassem
para um futuro incerto. A busca pelo conhecimento tornou-se uma estratégia essencial
para aprimorar a empregabilidade e a resiliéncia dos profissionais em meio a um
cenario em constante mudanca (OLIVEIRA; BARRETO; AZEVEDO, 2019).

Outra estratégia utilizada para adquirir conhecimento foi a leitura de materiais
cientificos, o que chama atencado para a necessidade dos profissionais de realizarem
uma pratica baseada em evidéncias durante o periodo pandémico. Com a rapida
disseminacdo do virus e a necessidade de encontrar respostas para lidar com a
doenca, 0 acesso as pesquisas atualizadas e informacdes baseadas em evidéncias
tornou-se fundamental para orientar as praticas clinicas e politicas de satude (ZHENG,
2021).

Os profissionais de saude buscaram ativamente artigos cientificos em
periédicos renomados e plataformas de acesso aberto para se manterem informados
sobre os ultimos avancgos no diagnostico, tratamento e prevencdo da COVID 19. A
leitura desses estudos permitiu que eles compreendessem melhor a doencga, seus
sintomas, complicacdes e fatores de risco, além de identificar possiveis tratamentos e
intervencdes eficazes (ALSHMEMRI et al., 2020).

De acordo com um estudo conduzido por Mahase (2020), a pandemia levou a
um aumento significativo na producéo de artigos cientificos sobre a COVID 19, com
pesquisadores e profissionais de saude em todo o mundo compartilhando suas
descobertas em um ritmo sem precedentes. No entanto, a grande quantidade de

informagdes disponiveis também apresentou desafios, tornando essencial que 0s
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profissionais de saude avaliassem criticamente a qualidade e a confiabilidade das
fontes de pesquisa.

Além disso, a leitura de artigos cientificos permitiu que os profissionais de
saude se mantivessem atualizados sobre os avancos na pesquisa de vacinas contra
a COVID 19. A disponibilidade de informacbes atualizadas sobre a eficacia e
seguranca das vacinas foi essencial para orientar as campanhas de vacinacdo e
garantir que as decisfes fossem baseadas em dados cientificos sélidos (OMS, 2020).
Em suma, a leitura de artigos cientificos desempenhou um papel fundamental durante
a pandemia da COVID 19, fornecendo informacdes cruciais para orientar as praticas
de saude e o desenvolvimento de estratégias eficazes de combate a doenca.

Somado a leitura de materiais cientificos, também foi muito utilizado pelos
gestores para adquirir conhecimento os materiais técnicos emitidos pelos 6rgaos
oficiais. O uso de normas técnicas tornou-se essencial para orientar as a¢des dos
gestores de saude na implementacdo de estratégias eficazes de prevencéao, controle
e tratamento da doenca. As normas técnicas sdo documentos que estabelecem
diretrizes, protocolos e procedimentos baseados em evidéncias cientificas, visando
garantir a seguranca e qualidade do atendimento a populagédo (IACOBUCCI, 2020).

Desse modo essas estratégias contribuiram para o avan¢o na forma de cuidar
de pacientes criticos, uma vez que o0 processo de capacitacdo desenvolveu-se com
os cuidados para evitar a contaminagcao de profissionais 0 que promove a efetivacao
do processo da seguranca do paciente e do profissional.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2020), os gestores de saude
se apoiaram em normas técnicas atualizadas para tomar decis6es fundamentadas no
enfrentamento da pandemia. Essas normas incluem orientacées sobre triagem de
pacientes, uso de equipamentos de protecdo individual, medidas de higiene e
iIsolamento, entre outros aspectos relevantes para o controle da disseminagcéo do
virus.

Além das orientacfes da OMS, diversos paises desenvolveram suas proprias
normas técnicas de acordo com a realidade e necessidades locais. Um exemplo, é o
Centro de Controle e Prevencao de Doencgas (CDC) dos Estados Unidos, que publicou
diretrizes detalhadas para a gestdo de casos de COVID 19 em diferentes cenarios
(CDC, 2021).

As normas técnicas foram cruciais para garantir a uniformidade e eficacia das

acOes dos gestores de saude em diferentes niveis, desde hospitais e unidades de
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saude até servicos de atengcdo primaria e 6rgdos de vigilancia epidemiolégica. Ao
seqguir as diretrizes estabelecidas pelas normas técnicas, as gestoras podem tomar
decisBes mais embasadas e alinhadas com as melhores praticas recomendadas pela
comunidade cientifica e de saude (OMS, 2020).

Em momentos de crise, como a pandemia da COVID 19, o uso de normas
técnicas € especialmente importante para evitar a disseminacdo de informacdes
incorretas e garantir a qualidade do atendimento prestado a populacdo. As normas
também oferecem uma base sélida para o monitoramento e avaliagdo das acdes
implementadas, permitindo ajustes e aprimoramentos continuos ao longo do tempo
(CDC, 2021).

Além disso, a interacdo entre os colaboradores também foi uma forma de
adquirir conhecimento. Durante a pandemia da COVID 19, a interacdo entre os
profissionais de saude desempenhou um papel crucial na busca de conhecimento. A
rapida disseminacdao do virus e a necessidade de lidar com uma doenca desconhecida
levaram os profissionais de diferentes especialidades a colaborarem e trocarem
informagdes para entender melhor a doencga e encontrar abordagens eficazes de
prevencéao e tratamento (OMS, 2020).

De acordo com um estudo realizado por Sharma, Verdial, e San Gabriel (2021),
a interacdo entre os profissionais de saude por meio de grupos de discussao,
plataformas online e féruns cientificos permitiu a troca de conhecimentos,
experiéncias clinicas e informag¢fes atualizadas sobre o enfrentamento da COVID 19.
Essa colaboracéo proporcionou uma abordagem multidisciplinar para o entendimento
da doenca, considerando perspectivas médicas, epidemioldgicas, farmacoldgicas e
de gestao de saude (LI, 2020).

A troca de informacdes entre profissionais de diferentes regides e paises
também foi facilitada por meio de colabora¢fes internacionais. Por exemplo, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e outras organiza¢gfes de saude promoveram
webinars, conferéncias virtuais e grupos de trabalho para permitir a discussao e
cooperacao global em relacdo a pandemia da COVID 19 (OMS, 2020).

Essa interacdo entre os profissionais de salde ndo apenas promoveu a
aquisicdo de conhecimento, mas também contribuiu para a adocdo de préticas
baseadas em evidéncias em diferentes contextos de atendimento. A aprendizagem

continua e a colaboracao entre profissionais permitiram a atualizacdo constante das
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abordagens clinicas, o desenvolvimento de novos protocolos e o aprimoramento dos
cuidados prestados aos pacientes (LI, 2020).

Houve um avanco na utilizacdo das midias digitais, que produziu crescimento
e melhoria para o processo de aprendizagem dos profissionais e consequentemente
a melhoria do cuidado, o que possibilitou desenvolver a¢gdes educativas no contexto

da pandemia.

CONCLUSAO

A aquisicdo do conhecimento das gestoras ocorre através da Capacitacao
profissional; Conhecimento gerado por materiais cientificos; Leitura de materiais
técnicos; Interacdo entre colaboradores. Essa realidade evidencia o
comprometimento das profissionais que se atualizarem na promog¢ao da seguranca

do paciente.
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Submetido a Revista Perspectivas em Gestdo e Conhecimento — QUALIS A4
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PRATICAS DE GESTORAS NO COMPARTILHAMENTO DO
CONHECIMENTO PARA A SEGURANCA DO PACIENTE
HOSPITALIZADO DURANTE A COVID 19

Resumo

Objetivo: Descrever as praticas de gestdo para compartilhamento do conhecimento na promocao da
seguranca do paciente hospitalizado com COVID 19. Métodos: Estudo qualitativo, com abordagem
analitica e exploratdria realizado com gestores de oito organizagBes hospitalares. Foram realizadas
entrevistas, gravadas, transcritas na integra e organizadas pelo software WebQDA e Analise de Contetdo
de Bardin. Resultados: As acdes de compartilhamento do conhecimento destacadas pelos participantes
foram: promocao de atividades educativas, criacdo de canais digitais, elaboracdo de rodas de conversas,
producdo/divulgacdo cientifica e técnica, interacdo entre pares e capacitacdo. Consideracoes finais: A
efetividade do compartilhamento do conhecimento para a seguranca do paciente depende de acgbes
gerenciais planejadas e sistematicas e devem ser conduzidas de pessoa a pessoa no trabalho,
considerando, entre outros fatores, a complexidade e dimensdo do conhecimento a ser compartilhado e
as condig¢Oes do ambiente organizacional.

Palavras-chave: Compartilhamento de Conhecimento. Seguranga do Paciente. Gestdo do
Conhecimento.COVID 19. Gestor de Saude.

PRACTICES OF MANAGERS IN KNOWLEDGE SHARING FOR THE
SAFETY OF HOSPITALIZED PATIENTS DURING COVID 19

Abstract

Objective: To describe management practices for sharing knowledge in promoting the safety of patients
hospitalized with COVID 19. Methods: Qualitative study, with an analytical and exploratory approach,
carried out with managers of eight hospital organizations. Interviews were conducted, recorded,
transcribed in full and organized using WebQDA and Bardin's Content Analysis software. Results: The
knowledge sharing actions highlighted by the participants were: promotion of educational activities,
creation of digital channels, creation of conversation circles, scientific and technical
production/dissemination, peer interaction and training. Final considerations: The effectiveness of
knowledge sharing for patient safety depends on planned and systematic management actions and must
be carried out from person to person at work, considering, among other factors, the complexity and
dimension of the knowledge to be shared and the conditions of the organizational environment.

Keywords: Knowledge Sharing. Patient safety. Knowledge management. COVID 19. Health
Manager.

1 INTRODUCAO



96

O compartilhamento do conhecimento em uma organizacdo é uma das etapas da Gestdo do
Conhecimento (GC) Organizacional que permeia 0s processos de criagcdo e aplicacdo do conhecimento
no servico de forma coletiva pela equipe. Neste sentido, torna-se imprescindivel, praticas gerenciais
para viabilizar condi¢fes para desenvolvimento de condutas cotidianas dos profissionais para o
compartilhamento do conhecimento.

No ambito hospitalar, especialmente, para a promogdo da seguranca do paciente, estas condutas sao
determinantes para o trabalho qualificado. Percebe-se, destarte, que o compartilhamento do
conhecimento, por sua vez, favorece o aperfeicoamento e produtividade, eficiéncia organizacional e
aprimoramento dos profissionais (ZHANG et al, 2020) visto que o conhecimento cientifico é de
importancia fundamental para a pratica em sa(de, onde as melhores praticas e diretrizes séo
continuamente atualizadas frente aos novos e continuos conhecimentos produzidos no mundo.

No contexto de promocdo da seguranca do paciente (SP) que se constitui num dos atributos da qualidade
do cuidado e, sendo concebida como uma estrutura organizada de atividades que fomenta culturas,
processos, procedimentos e comportamentos, tecnologias e ambientes no cuidado de saude (WHO,
2009), observa-se a relevancia do conhecimento e da fragilidade de sua aplica¢do, mais evidenciada no
periodo pandémico, no servico hospitalar.

Ressalta-se que, antes do periodo pandémico, estudos apontaram que as falhas no cuidado, consideradas
eventos adversos, causam danos aos pacientes e ainda sdo reportadas ao redor do mundo em nimeros
relevantes. Pesquisas indicam que, das 138 milhdes de pessoas afetadas por erros médicos, anualmente,
2,6 milhGes morrem por esta causa (FIOCRUZ, 2019). Nos Estados Unidos, no ano de 2019, os eventos
adversos relacionados as praticas de assisténcia a salde foram a terceira maior causa de Gbitos. Paralelo
a isso, dados do Reino Unido demonstram que no intervalo médio de tempo de 35 segundos, ha algum
tipo de acidente com danos nos servigos de satde (WHO, 2009).

Em 2019, com a pandemia da COVID 19, caracterizada por uma infeccao respiratéria aguda causada
pelo Coronavirus SARS-COV-2 e com elevada transmissibilidade, emergiu uma crise de satde publica
global (READ et al., 2020). Nesse enfrentamento os gestores de salde tiveram que, em curto espaco de
tempo, criar estratégias para atender as demandas exigidas pela contaminag&o por esse virus, garantindo
a seguranca do paciente e trabalhadores do setor.

Destaca-se que esse contexto evidenciou uma ameaca a segurancga do paciente devido a fragilidade dos
processos de trabalho, excesso de demandas, adoecimentos dos profissionais de saude, improvisagdes e
desconhecimento sobre a doenca e seu tratamento (CAO et al., 2020).

Frente a essas consideragdes, percebe-se que os gestores das organizacfes hospitalares tém um papel
fundamental no compartilhamento do conhecimento e na garantia da seguranga do paciente, efetivando
maneiras de transmitir informacdes atualizadas e relevantes para seus profissionais, assim como fornecer
treinamento e capacitagdo em medidas de seguranca e estabelecer canais eficazes de comunicacao.
Importante destacar que para o alcance dos objetivos da organizacdo ou servico é imprescindivel um
planejamento estratégico, garantindo a eficiéncia e eficacia no processo de trabalho, pois existem
desafios que precisam de efetivagdo de medidas para ameniza-los e para alcancar os objetivos e
protocolos basicos (MATIAS-PEREIRA, 2020).
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Considera-se também que, o compartilhnamento do conhecimento se efetiva por meio da socializagéo do
conhecimento no contexto da organizacdo, procurando inserir e envolver as pessoas para aplicacdo dos
processos definidos. E também considerado, como transferéncia de conhecimento, concebido por meio
dos processos de disseminacdo e compartilhnamento (SAITO; FUKUNAGA, 2020). Com base nessas
concepgdes, o objetivo deste estudo foi descrever as praticas de gestdo no compartilhamento do
conhecimento para promog¢do da seguranca do paciente em tempos de COVID 19 nas organizacfes
hospitalares. Espera-se que, este resultado contribua para reflexdo de gestores sobre as acbes gerenciais
para compartilhar conhecimento no servico de forma planejada, articulada e eficaz para a melhoria da
seguranca do paciente e para o fortalecimento das praticas de saide em tempos de crise sanitaria e
enfrentamento pandémico em hospitais.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A atenc&o hospitalar foi regulamentada no Sistema Unico de Saude (SUS) com a Constituic&o Brasileira
Federal (CBF) de 1988 e durante 30 anos, documentos federais legislaram a respeito desse componente
estrutural, quando em 2013, a Portaria n°® 3.390 instituiu a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP), com diretrizes para a organizacdo do componente hospitalar na Rede de Atencdo a Salude
(RAS), definindo o perfil assistencial orientado pela demografia e epidemiologia do territorio
(BORSATO; CARVALHO, 2020).

De acordo com 0s mesmos autores, considera-se como complexa a estrutura hospitalar, devendo essa,
incorporar avangos na area do conhecimento e seguranca do paciente, assim como nas instalacoes,
equipamentos e tecnologias, que possam atender aos requisitos para um cuidado seguro ao usuario e aos
profissionais que atuam na organizacdo (BORSATO; CARVALHO, 2020). Para tanto, torna-se
necessario planejamento, organizacdo e dire¢cdo para o adequado funcionamento. Desse modo, é
importante a adog&o de processos bem definidos e coerentes com o modelo de gestdo adotada.

As organizagOes hospitalares constituem-se como parte integrante do desenvolvimento do sistema de
salde, atualmente, derivado do avango continuo da ciéncia e da tecnologia, 0s gestores em salde e 0s
clinicos apresentam um papel primordial na promocdo de estratégias efetivas para responder aos
inimeros desafios que surgem no cotidiano no ambito da satde (WHO, 2020).

Segundo Correa-Gillieron e Silva (2021), o termo gestéo, originado do latim gestione, mostrou-se logo
em seguida a revolugdo industrial (1760 a 1840), e caracteriza o ato de dirigir recursos, pessoas ou um
negécio, de modo eficaz para que protocolos basicos possam ser atingidas. Dentre 0s varios tipos de
gestdo aplicados conforme a conotagdo da &rea destaca-se a gestdo do conhecimento, marcante no atual
momento e configurando importante papel na criacdo do conhecimento cientifico e tecnoldgico do pais,
(NONAKA e TAKEUCHI, 1997; ROSSETTI et al., 2008).

Quanto aos riscos, esses podem ser definidos como a probabilidade de ocorréncia de um incidente,
afetando a integridade do paciente, da equipe de saude ou da comunidade de inser¢do da organizacéo
(BAIA, 2019). Desse modo, os cuidados de satde constituem complexidade tanto no nivel do paciente
que é cuidado, assim como a relagdo existente entre as unidades de clinicas, hospitais e outras
organizacdes de saude (SANTOS, TORELLY:; BAIA, 2019).

Assim, 0s erros, as praticas inseguras e 0s custos associados, ndo agregam valor para a consolidacdo do
processo de notificagdo dos eventos adversos. Aliando-se a isso, tem responsabilidade dos Sistemas de
Saude e institui¢ces formadoras em criar mecanismos, desenvolver tecnologias, inovagdes e difundir os
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resultados de pesquisas para contribuir e prevenir que o0 erro e 0s eventos adversos atinjam USUArios,
familiares, trabalhadores da satde. (REIS; PEIXOTO, 2021).

A pandemia causada pelo Coronavirus evidenciou uma crise de Saide inédita no mundo, o que tornou
ainda mais necessario um bom planejamento por parte de seus gestores para o enfrentamento dessa
situacdo, considerando que o panorama da SP mudou tratando-se de uma doenga desconhecida, onde 0s
profissionais tiveram que adquirir conhecimentos e criar uma nova forma de cuidar diante da
complexidade dos pacientes (SANCHEZ, 2020).

Assim, esse periodo pandémico, requer a efetivacdo de um planejamento direcionado para a qualidade
do cuidado e agBes de melhoria sdo capazes de contribuir para o enfrentamento as ameagas que
impactam as organizacOes de salde e as populagdes atendidas, com foco no envolvimento e capacitagdo
das liderancas para esse contexto (FRANCISCATO, et al., 2020). O papel da enfermagem no cuidado
a pessoas doentes ou com suspeita de infec¢do por COVID 19 é ressaltado em termos da necesséria
competéncia técnica e humana para o cuidado agil e seguro (DAVID et al., 2021).

Dessa forma, os indicadores sdo um modo de gerar informagdes que subsidiam a criacdo de diretrizes
ou dispositivos para a elaboracéo de politicas publicas de satde e, entdo, melhorar a gestéo e a atencéo
oferecida

Nesse sentido, a Joint Commission (2019) destaca que a gestao de riscos em salde, integra as atividades
clinicas e administrativas, exercidas no processo de identificacdo, avaliacdo e analise, para a reducdo
guanto ao risco de lesGes ou perdas em pacientes, equipe assistencial, visitantes e a organizacdo como
um todo (BOPSIN, 2019). Desse modo, o continuo processo de avaliagdo do cuidado em saide quando
feito de forma efetiva, é primordial para a promoc¢éo da seguranga do paciente em uma organizagao de
salde, e algumas varidveis relacionadas ao cuidado, interferem na realidade de cada uma delas
(PETERLINI; PEREIRA, 2008).

O Canadian Safety Institute, no ano 2008, divulgou o documento intitulado Te Safety Competencies:
enhancmg Patient profission. Across the Healt profissions, o qual apresenta as competéncias para a
seguranca do paciente, sobre seis dominios. Dentre os dominios do marco canadense das competéncias
para a seguranca do paciente, destaca-se 0 gerenciar os riscos de seguranca (GERHARTD; LIMA
JUNIOR, 2019).

Assim esse dominio sinaliza, sobre a importancia do aprendizado e a capacitagdo dos profissionais sobre
a SP sua responsabilidade em minimizar a incidéncia e o impacto de eventos adversos, utilizando-se de
técnicas corretas. Portanto, € importante a investigacdo sobre os fatores que contribuiram para aquela
ocorréncia, e ndo para quem foi o responsavel pela ocorréncia (GERHARTD; JUNIOR, 2019).

Portanto, a filosofia de base da assisténcia, o grau de complexidade do cuidado, as particularidades de
cada paciente, a qualificacdo dos profissionais, a estrutura fisica e organizacional, e a existéncia ou néo,
de um ndcleo de educacdo permanente e de seguranga do paciente atuantes na organizagdo, constituem
interferéncia nesse processo (PETERLINI; PEREIRA, 2008).

Assim, as atividades desenvolvidas pela enfermagem sdo fontes permanentes de inovagdo, além do
emprego de mao de obra especializada e geram impacto direto na base da produtividade organizacional
(DUMET; CORDEIRO, 2018).
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Dessa forma, os indicadores sdo um modo de gerar informacdes que subsidiam a criacdo de diretrizes
ou dispositivos para a elaboracéo de politicas publicas de satde e, entdo, melhorar a gestéo e a atencéo
oferecida

Considerando outras experiéncias com a andlise de causa raiz, a vivéncia e o aprendizado com as
industrias de alto risco, como aviacao e energia nuclear constitui uma condi¢do para a dinamica no
movimento de seguranga do paciente a partir dos anos 90, uma prética adotada por essas industrias
guando um acidente grave ocorre, é a utilizacdo da analise de causa raiz (ACR) (BAUER et al., 2019).

Portanto, para a analise de causa raiz existem ferramentas da qualidade que sdo adotadas para analisar
incidentes relativos a segurancga do paciente, denominadas de anélises prospectivas, tais como o Health-
care Failure Mode and Effect Analysis (HFMEA), ou seja, aplicadas antes da ocorréncia dos incidentes,
com a finalidade de identificar possiveis falhas e aplicar acBes corretivas preventivas. A ACR é uma
metodologia retrospectiva, ou seja, aplicada apds a ocorréncia dos incidentes, a fim de identificar as
causas dos incidentes ou acidentes e propor estratégias para que ndo ocorram novamente (TEIXEIRA
et al., 2019).

Desse modo considera-se como de fundamental importancia o perfil e o grau de envolvimento de cada
pessoa no processo, ndo deixando de considerar que em vigéncia de eventos adversos, também deve ser
apreciado o bem-estar, a integridade ou a vida, e que o erro ndo deixaria de ocorrer mesmo adotando as
tecnologias mais modernas (PETERLINI; PEREIRA, 2008).

Nesse contexto, o enfermeiro desempenha um papel de importancia fundamental no processo de gestéo,
centrando foco em aspectos educativos, técnico-assistenciais e gerenciais, todos esses voltados para
prestacdo de um cuidado seguro ao individuo, na perspectiva de promover um cuidado seguro com
adocdo de medidas para qualificacdo do cuidado por meio da efetivacdo dos protocolos basicos de
seguranca do paciente (REIS et al., 2019).

Dessa forma, os indicadores sdo um modo de gerar informagdes que subsidiam a criacdo de diretrizes
ou dispositivos para a elaboracéo de politicas publicas de satde e, entdo, melhorar a gestéo e a atencéo
oferecida (SILVA; MOLESINI, 2015).

Reis e colaboradores (2019) referem alguns aspectos sinalizados pelos enfermeiros como dificultantes
no processo de gestdo, e dentre eles destacam-se insuficiéncia de pessoal e de apoio da alta gestéo, pouca
adesdo dos profissionais quanto a assisténcia, como a dificuldade na efetivacéo da cultura de seguranga;
a qual requer investimentos na area de educacdo continuada/permanente, para qualificacdo dos
profissionais. Portanto, para uma gestdo de sucesso, torna-se imprescindivel promover a sensibilizacdo
e envolvimento da alta gestdo no sentido de garantir um cuidado seguro.

Assim, para que esse processo ocorra de forma eficiente, o apoio da alta gestdo é de importancia
fundamental, visto que essa dispde de dominio gerencial para tal. Dentre os aspectos relevantes, destaca-
se 0 entendimento da gestdo principalmente quanto ao nlcleo de segurancga do paciente (NSP), que tem
um papel significativo na efetivacdo do cuidado seguro ao individuo em organizacfes de saude, e é
responsavel pela andlise e tratamento dos eventos adversos (BOPSIN, 2019). Desse modo, entende-se
gue o melhor desempenho de uma organizacdo pode estar associado a pratica de gestdo do
conhecimento, em funcdo da possibilidade de melhores retornos e respostas aos desafios vivenciados.
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Dessa forma, a pandemia da COVID 19 trouxe mudangas significativas quanto ao processo da gestdo
de riscos na esfera hospitalar, visto que havia o desconhecimento da doenca e como trata-la, e
consequentemente uma necessidade importante no sentido de buscar saberes para adequar um novo
processo de cuidado para os pacientes acometidos pela doenca e profissionais da equipe de assisténcia
(DAVID LEAL et al., 2021).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, descritiva e exploratoria. Essa escolha
se justifica em face do objeto central do estudo que se propde desvelar os significados das
praticas de gestdo do conhecimento de gestoras para a seguranca do paciente em
organizacdes hospitalares no contexto da pandemia da COVID 19. E um recorte do projeto
matriz intitulado Gestdo do Conhecimento estratégico e da seguranca do paciente para o
desenvolvimento dos profissionais e das organizacdes de saude, integrado ao Grupo de
Estudos e Pesquisa em Administracdo de Servicos de Enfermagem (GEPASE), do Programa
de Pos-graduagdo em Enfermagem e Salde (PPGENF) da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia (EEUFBA).

O relatorio do estudo seguiu os critérios de qualidade e transparéncia em pesquisa qualitativa
em conformidade como o Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Studies
(COREQ) (TONG; SAINSBURY; CRAIG, 2007; SOUZA, MARZIALE,SILVA,
NASCIMTO,2021)

O estudo foi realizado nas areas de educacdo permanente, comissdo de controle de infecgédo
hospitalar, nacleo de seguranca do paciente, comissdo de ensino e pesquisa, gestdo da
enfermagem, coordenacéo de residéncia e de farméacia em oito hospitais da Bahia, o que se
considerou como requisitos importantes para a escolha e participacdo dessas, no referido
estudo.

Foram incluidos no estudo, gestores com o0 minimo de seis meses de atuagdo no cargo de coordenacéo,
vice coordenacdo, chefia do servico, gerencia ou diretor, em exercicio nas areas de nlcleo de seguranca
do paciente (NSP), educagdo permanente (EP), farmécia, geréncia e coordenacdo de enfermagem,
servico de controle de infeccdo hospitalar (SCIH), coordenacdo de ensino e pesquisa e diretoria geral.
Estes deveriam estar atuando desde o inicio da pandemia (2020) até o surgimento da vacina (2021).
Foram excluidos do estudo os gestores afastados por motivo de licencas prémio, médica e demais
afastamentos.

Os participantes receberam convite formal e as entrevistas virtuais e presenciais foram agendadas e
iniciadas apds assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. A coleta de informac@es se deu
por meio da aplicacdo de um formulério contendo informagdes sobre a caracterizagdo da organizagdo,
dos participantes e um roteiro com as questdes norteadoras da entrevista semiestruturada. A coleta
foi realizada no periodo de maio de 2022 a fevereiro de 2023 pela prépria autora.

As informacg6es foram coletadas em ambiente de trabalho, quando presencial, e no &mbito residencial
guando de forma virtual. No momento da coleta, foi garantida a privacidade do participante,
permanecendo no local da entrevista apenas o participante e o pesquisador. Para a coleta realizada de
forma virtual, foi adotada a plataforma Google Meet, tendo uma média de 40 minutos cada entrevista.

N&o houve nenhum tipo de recusa quanto a participacdo no estudo e ndo houve necessidade de repetir
nenhuma das entrevistas.
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As entrevistas foram gravadas com autorizacdo do participante e posteriormente transcritas na integra.
Realizou-se a leitura flutuante e exaustiva dos conteldos das entrevistas. As informacBes foram
organizadas e codificadas, utilizando-se o software WebQDA. Esse software é uma ferramenta de analise
qualitativa de dados que visa facilitar, aprimorar, tornar mais dindmico e eficiente o trabalho de
pesquisadores. Foi adotada a andlise de conteddo de Bardin, como orientacdo metodoldgica para
sustentacdo do estudo (BARDIN, 2016).

Foram respeitadas as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos.
Salienta-se que os participantes autorizaram a realizacdo da entrevista apds conhecer os objetivos do
estudo e o TCLE. Foi mantido o anonimato com utilizacdo de letras mailsculas seguidas de numerais.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo trinta gestores, sendo vinte e quatro enfermeiros, uma médica, dois
fisioterapeutas, uma nutricionista e dois farmacéuticos. Verificou-se que dezoito dos entrevistados nao
possuiam outro vinculo empregaticio, enquanto doze possuiam. Em relacdo a titulacdo académica,
dezessete tinham curso de especializacdo, 10 possuiam mestrado e 3 tinham doutorado. O periodo de
atuacdo no cargo de gestor na instituicdo variou de sete meses a doze anos. A idade dos participantes
variou entre vinte seis e cinquenta e oito anos.

As entrevistas foram realizadas de forma presencial (7) e online (23), com duracédo variando entre vinte
e setenta e um minutos.

No que tange as acdes gerenciais que 0s gestores promovem para que o compartilhamento do
conhecimento ocorra, a analise do conteudo das entrevistas evidenciou trés categorias (1) Promocéo de
atividades educativas; (2) Criacdo de canais digitais; (3) Producdo de relatos cientificos e técnicos.

Promocéo de Atividades Educativas

A categoria Promocéo de Atividades Educativas retrata as estratégias utilizadas que envolvem cursos,
treinamentos e oficinas com o intuito de desenvolver habilidades profissionais. Essas acdes estdo
ilustradas nas falas a seguir:

...Desenvolvemos palestras, cursos, oficinas e atividades ludicas com os profissionais do hospital,
envolvendo os familiares e colocamos avisos e cartazes em murais. Trabalhamos muito em parceria
com a educacao continuada e aproveitamos a passagem de plantdo para realizar orientactes (G1).

...Compartilhamos o conhecimento que aprendemos entre os pares por meio de oficinas, rodas de
conversas, palestras, organizagdo de documentos e materiais didaticos (G3).

...Realizamos aulas praticas expositivas, oficinas, discussao de casos e gravamos videos para estimular
e compartilhar o conhecimento com os profissionais recém-contratados utilizando a estratégia de
treinamento in locus (G4).
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...Realizamos aulas e discussdes didrias que integram a parte tedrica do programa de residéncia
multiprofissional fundamentando os contelidos com a literatura (G11).

Criacao de canais digitais

Esta categoria aponta oportunidades para ativar os relacionamentos, apoiados pelos canais digitais, no
sentido da promog&o da seguranca do paciente hospitalizado no contexto da COVID 19.

...Tivemos que nos aproximar da tecnologia e aprender como fazer a aula tedrica virtual, pois ndo havia
condic&o de juntar profissionais em sala por conta da aglomeracéo. (G2).

...Com a criacéo de grupos de WhatsApp, tivemos a oportunidade de compartilhar conhecimento sobre
as novas portarias e resolugdes da agéncia nacional de vigilancia sanitaria (G5).

...Produzimos videos sobre pratica de higiene das maos, paramentacdo e desparamentacdo para
utilizacdo nos processos educativos e esses foram utilizados pela Secretaria Estadual de Saude do
Estados da Bahia para treinamento na rede estadual (G6).

...Trabalhamos muito com a questdo da comunicacgdo através de e-mails, que facilita a oficializacéo de
acoes (G7).

Producao de relatos cientificos e técnicos

A categoria producdo de relatos cientificos e técnicos oportuniza os profissionais quanto ao
conhecimento novo e seu compartilhamento, no que se refere as orientagdes, notas técnicas e producéo
de novos protocolos, a fim de atender as demandas exigidas pela COVID 19, além da construcéo e
apresentacdo de trabalhos cientificos em eventos.

As falas, a seguir, ilustram essa categoria.

...Atualmente estamos nos organizando na construcédo de trabalhos para o congresso de Controle de
Infeccao Hospitalar e possivel publicaremos o trabalho que realizamos na organizacao (G5).

...Apresentamos trabalhos sobre seguranca do paciente em eventos, compartilhando a experiéncia do
nucleo de seguranca do paciente (NSP) do nosso hospital, inclusive quanto ao enfrentamento & COVID
19. Acreditamos que esse compartilhamento seja uma forma de criar novos saberes entre 0s
profissionais de nossa organizacao (G10).

...Desenvolvemos o processo de comunicagdo por meio de relatérios de eventos adversos e
apresentamos aos gestores para apreciacdo e avaliacdo, buscando identificar as causas e propor
solucbes para os riscos apresentados (G7, Nucleo de seguranca do paciente).
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...Deliberamos varios protocolos tanto para atencdo a COVID 19, como manejo do paciente com
insuficiéncia respiratoria, ventilagdo mecanica, didlise, como aqueles relacionados a seguranca do
colaborador. Realizamos treinamento sobre paramentacdo e desparamentacdo para todos o0s
colaboradores (G9).

As categorias evidenciaram agbes de compartilhamento utilizadas pelos gestores, através da promogéo
de atividades educativas. Ao se falar de seguranca do paciente nos espacos de cuidado, as atividades
educativas se constituem em forma de disseminacdo do conhecimento, devendo-se levar em conta que
a educacdo permanente em salide pode reorientar e reconstruir as praticas de trabalhadores de diversas
areas da saude, por meio da troca de experiéncias, reflexdes sobre praticas de trabalho e comportamentos
que precisam ser aprimorados (GRANDO et al., 2022). Nesses ambientes educativos, cria-se um
processo interativo que desenvolve a capacidade de compartilhar conhecimento, logo essa capacidade
positiva de interagir com o grupo ajuda a melhorar a tomada de decisdo (DOROW, FRAGA, RADOQOS,
2018).

Essas atividades educativas passaram por reformulacfes diante do cenario apresentado pela pandemia
da COVID 19, declarada no ano 2020, pela Organiza¢do Mundial de Saude (WHO, 2009). Muitas foram
as mudancas e adaptacGes necessérias a realizar nas organizagcbes de saude e, em particular, nas
organizacOes hospitalares, na garantia da seguranca do paciente e trabalhadores. Essas organizacoes,
principalmente aquelas que ndo se apresentavam organizadas conforme preconizado pelo Ministério da
Saude, tiveram que, em curto espaco de tempo, se estruturarem para atender as demandas emanadas pela
COVID 19, instituindo medidas preventivas para evitar a contaminacdo de forma geral e garantir a
seguranca dos pacientes e profissionais, além do processo de treinamento dos profissionais
(SERRAVALLE, 2021).

Operacionalizar, em tempo habil, as atividades educativas por parte dos gestores para a promog¢do do
aprendizado necessario aos profissionais, se constituiu num grande desafio, considerando o
desconhecimento da doenga e, em consequéncia, como trata-la e as medidas preventivas de um modo
geral, além do medo que foi gerado por parte dos profissionais quanto a essa questdo (BRANDAO et
al., 2021).

As atividades educativas aqui relatadas encontram respaldo em estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia, realizado em um hospital federal do municipio de Dugue de Caxias que revelou o
desenvolvimento de atividades educativas com parceria entre a comiss@o de controle de infecgdo
hospitalar e nicleo de educacdo permanente da organizacdo, sobre a técnica de paramentacdo e
desparamentacdo em tempos de COVID 19, com adesdo de varias categorias profissionais na
organizacdo do treinamento (BRANCO; TAVARES, 2020).

Em outro estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado em um hospital especializado em
tratamento do céncer, no estado do Rio de Janeiro, destacou-se um programa de treinamento bem
estruturado, com conteudo especifico para a especialidade do cancer, sobre protocolos COVID 19,
desenvolvido de forma hibrida, (online e presencial), com parcerias entre 0s NUcleos de Seguranga do
Paciente e Educacdo Permanente, enfatizando o processo de avaliacdo, como uma ferramenta importante
e efetiva para o processo de ensino e aprendizagem no contexto da pandemia da COVID 19
(BERNARDINO; MATSUBARA, 2022).

Os gestores, participantes do presente estudo, se referiram as rodas de conversa como uma estratégia de
compartilhamento de experiéncias no contexto da pandemia, contribuindo para construcdo do saber
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profissional em situagdo real nos cendrios da pratica, constituindo-se num espago de acolhimento para
as demandas profissionais, para o fortalecimento de autonomias, potencialidades e capacidade criativa,
no sentido de permitir abertura a formulacdo de novas estratégias (CARDOSO et al., 2020).

Diante do exposto infere-se que a realizacdo de roda de conversa proporciona a troca entre diferentes
saberes como forma de desenvolver potencialidades, transformar conhecimentos e préticas acerca do
enfrentamento da pandemia da COVID 19, mobilizando trabalhadores e gestores, na garantia da
seguranca do paciente hospitalizado. Os espacos das rodas de conversas permitem a construcdo
interdisciplinar e intersetorial, a partir dos problemas agravados no cenario pandémico, para o
compartilhamento de saberes, experiéncias, conhecimentos, desafios, limites e potencialidades e
contribuem para o fortalecimento da educacdo permanente (SARRETA et al., 2022). Verificou-se em
uma revisdo integrativa sobre a educacdo permanente relacionada para o enfrentamento da COVID 19
que tal processo, constitui facilidade para melhorar a estratégia de cuidado e integrar de forma harménica
as equipes atuantes na linha de frente ao combate do COVID 19 (MACIEL, 2020).

As estratégias consolidadas pelos gestores evidenciaram a importancia da capacitagdo das pessoas, ndo
somente no periodo pandemico mas, tambem, como um processo integrante do plano de protocolos
bésicos da organizagdo para manter seus colaboradores sempre atualizados, com competéncias e
habiliddes para desenvolver o cuidado seguro.

Esses ambientes de atividades educativas estabelecem intera¢do continua entre o conhecimento tacito e
0 conhecimento explicito, permitindo a criacdo do conhecimento organizacional nos modos de
conversdo do conhecimento de Nonaka e Takeuchi (1995), que contempla a socializacdo, explicitacao,
combinacdo e internalizacdo. Dentre esses quatro modos, do espiral de Nonaka e Takeuchi, a interagdo
dos profissionais por meio atividades educativas apresenta a externalizagdo, que consiste no
conhecimento técito-explicito, que se refere a exposi¢do do conhecimento do individuo para que o
conhecimento possa ser compartilhado (DOROW, FRAGA, RADOS, 2018).

O processo de compartilhamento do conhecimento é fundamentado na conversdo do conhecimento por
meio da interacdo. Esse processo necessita de interacao social para a aquisicdo de novos conhecimentos,
bem como a assimilagdo do conhecimento do individuo ao grupo (ARGYRIS; SCHON, 1996). A gestdo
do conhecimento é uma pratica que pode melhorar o fluxo de conhecimento em um ambiente
organizacional. Préticas sdo conjuntos deliberados de atividades ou rotinas que uma organizagdo se
engaja com o propdsito de otimizar a conversdo de conhecimento em valor (KIANTO; ANDREEVA,
2014).

Outra pratica adotada pelos gestores para compartilhar o conhecimento foi a producéo de relatos técnicos
e cientificos. Essa producdo de matérias foi muito estimulada no periodo pandémico, em que houve
grande producdo de documentos oficiais especificos sobre a Covid por parte da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, Conselho Federal de Enfermagem e Ministério da Salde para apoiar o
desenvolvimento da assisténcia e 0 processo de capacitacdo dos profissionais. Esses documentos,
manuais e normas representam a internalizacdo, explicito-tacito, que consiste em um modo de GC que
assimila conhecimento pelos individuos a partir desses documentos (NONAKA; TAKEUCHI, 1995).

A crise de salde global causada pela COVID 19, gerou novos desafios a gestdo de plataformas digitais
eficientes, estaveis e acessiveis para muitas pessoas em curto espaco de tempo e recursos, requerendo a
aproximacao dos profissionais com a tecnologia para desenvolver as atividades educativas (ZINGRA,
2020).
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Desse modo, a capacidade de acessar e compartilhar de modo rapido o conhecimento, tornou-se néo sé
importante como necessaria e imperativa. Os métodos tradicionais de transferéncia de conhecimento,
como treinamento “in loco” e passagem de protocolos e documentacdes fisicas, muitas vezes nao
atendem as necessidades dos ambientes hospitalares. Assim, esses ambientes estdo cada vez mais
recorrendo a utilizacdo de canais digitais para o processo de troca de conhecimento, usando plataformas
de midia social, software de videoconferéncia e ferramentas de colaboragdo online, principalmente no
contexto da pandemia da COVID 19 (HUANG et al., 2020).

Esses canais digitais apresentam muitas vantagens em relacdo aos métodos tradicionais pois permitem
maior flexibilidade, acessibilidade e, através deles, os profissionais podem obter informagdes em
qualquer ambiente, a qualquer hora e em qualquer dispositivo, com a seguranca e cumprindo o
distanciamento social necessarios (CHUI; CHAN, 2019).

Percebe-se que o periodo pandémico mesmo tendo provocado muitas situagdes adversas, propiciou
melhor integracdo entre as diversas areas e categorias fortalecendo o processo de interacdo profissional.
Desse modo, a adocdo de processos de comunicagdo com uma linguagem simples entre a equipe multi
pode propiciar a integralidade e a humanizagdo do cuidado e a ampliacdo no reconhecimento do olhar
abstrato, transdisciplinar e individualizado para cada individuo (WU, 2020).

Na economia atual, as praticas de compartilhamento de conhecimento dentro das organizacbes sdo
cruciais, e o0 uso da Tecnologia da Informacéo e Comunicacao (TIC) apoia principalmente essas praticas.
Isso porque as TIC sdo capazes de reduzir as barreiras relacionadas ao espaco e ao tempo nas atividades
de compartilhamento do conhecimento (MUDA,; YUSOF, 2015). Para Eid e Nuhu (2011), a utilizacdo
das TIC no compartilhamento do conhecimento melhora a gestdo do conhecimento, o que, por sua vez,
impacta a capacidade de um individuo compartilhar conhecimento. As TIC s&o definidas como
dispositivos fisicos e servicos que auxiliam no compartilnamento de informagdes e conhecimentos
dentro de uma organizagdo, englobando cinco aspectos fundamentais: hardware, software, redes e
sistemas de comunicacdo, bancos de dados e equipes de gerenciamento. A implementacdo da
infraestrutura de TIC pode facilitar o compartilhamento de conhecimento e permitir que os individuos
criem, transfiram e compartilhem conhecimento de forma eficaz.

Pode-se evidenciar a contribui¢do do presente estudo para o avango do conhecimento da area da salde,
e particularmente da gestdo do conhecimento, considerando as préaticas estratégicas desenvolvidas pelos
gestores nessas organizacgdes, na garantia da seguranga do paciente.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo revelam que os gestores realizaram agdes gerenciais para proporcionar
o compartilhamento de informacdes e conhecimentos ao realizar atividades educativas tais como
reunides, rodas de conversa, treinamentos in loco, palestras online, uso de midias sociais, socializacéo
de materiais educativos, protocolos e demais orientagcdes pertinentes as necessidades exigidas pelo
periodo pandémico.

No entanto, para a efetiva melhoria de desempenho do servigo e producéo de novos conhecimentos, 0
compartilhamento do conhecimento em uma organizagdo deve ser de pessoa a pessoa, considerando
varios requisitos operacionais, entre eles, a complexidade e dimensdo do conhecimento a ser
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compartilhado e as condi¢bes do ambiente que sejam favordveis as agdes e, portanto, precisa de
planejamento, aplicacéo e sistematizacéo.

Destaca-se que a maioria dos cargos de gestoras eram desempenhados por enfermeiras, o0 que evidencia
a relevancia desse grupo profissional no &mbito da gestdo e reforca a necessidade de preparar
graduandos de enfermagem para ocupar esses cargos, haja vista o quantitativo desses profissionais nos
cargos de gestdo.

Este estudo permite a reflexdo sobre o processo de compartilhamento em acéo gerencial, sob a 6tica da
gestdo do conhecimento organizacional, visto que se torna relevante um plano estratégico para promover

uma conduta individual e coletiva desta pratica no servico, para que a informacdo e conhecimento
circulem com maior fluidez e assim garanta melhores praticas para a Seguranca do Paciente.
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4.3.3 Artigo 3 - Producéo e aplicacdo de conhecimento na promocéo da
seguranca do paciente em hospitais: praticas de gestoras durante a pandemia
da COVID 19

Sera submetido a Revista Saude em Debate — QUALIS A4

Resumo

Objetivo: descrever as praticas de gestdo utilizadas para producao e aplicacdo do conhecimento
visando promover a seguranc¢a do paciente em organizacdes hospitalares durante a pandemia
de COVID 19. Metodologia: Métodos: Estudo qualitativo, com abordagem analitica e
exploratoria realizado com gestores de oito organizacdes hospitalares. Foram realizadas
entrevistas, gravadas, transcritas na integra e organizadas pelo software WebQDA e Analise de
Contetdo de Bardin. Resultados: As ac¢des de producdo do conhecimento destacadas pelos
participantes foram: Constru¢do de novos protocolos. E da Aplicacdo do conhecimento,
emergiram trés categorias: Normas e rotinas; Treinamento de pacientes e acompanhantes;
Treinamento de profissionais. Consideracdes finais: A efetividade da producéo e aplicacdo do
conhecimento para a seguranca do paciente depende de acBes gerenciais planejadas e
sistematicas e devem ser conduzidas de pessoa a pessoa no trabalho. Seria importante ampliar
tais acOes para melhor eficiéncia e eficacia em nivel organizacional, com a insercdo de
ferramentas de GC tais como revisdo de aprendizado, espagos colaborativos de trabalho fisico

e virtual, para verificacdo e comprovacdo da internalizacdo dos conhecimentos adquiridos.

Descritores: Seguranca do Paciente. Gestdo do Conhecimento.COVID 19. Gestor de Salde.

Introducéo

A aplicagéo e a producdo do conhecimento sdo conceitos fundamentais na gestdo do
conhecimento, uma disciplina que visa promover a eficacia organizacional através da captura,
compartilhamento e utilizacdo do conhecimento de forma estratégica.

A aplicacdo do conhecimento refere-se a capacidade de uma organizagdo ou individuo
utilizar o conhecimento de forma eficaz para resolver problemas, tomar decisdes, inovar e
alcancar objetivos especificos. Isso envolve ndo apenas ter acesso ao conhecimento relevante,

mas também saber como aplica-lo de maneira pratica e significativa. Na gestdo do
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conhecimento, a aplicacdo eficaz do conhecimento muitas vezes é facilitada por meio de
praticas como a criacdo de bases de dados acessiveis, o estabelecimento de redes de
compartilhamento de conhecimento e o desenvolvimento de sistemas de apoio a decisao
(HIPOLITO; MACEDO, 2018).

J& a producdo do conhecimento estd associada ao processo de criacdo de novo
conhecimento ou de novas perspectivas sobre o conhecimento existente. 1sso pode acontecer
por meio de pesquisa, experimentacdo, reflexdo critica e interacdo entre pessoas e ideias. Na
gestdo do conhecimento, a producdo do conhecimento € incentivada como meio de estimular a
inovacao e a resolucéo criativa de problemas. I1sso pode envolver a criacdo de ambientes que
promovam 0 pensamento critico, a colaboracdo entre equipes multidisciplinares, a
experimentacdo e o aprendizado continuo (GONCALVES, et al., 2021).

A gestdo eficaz do conhecimento busca equilibrar a aplicacdo e a producdo do
conhecimento dentro de uma organizacdo, reconhecendo que ambas Sd0 essenciais para
impulsionar a melhoria continua, a inovacdo e 0 sucesso organizacional. Ao aplicar o
conhecimento existente de forma eficaz e promover a producdo de novo conhecimento, as
organizagbes podem adaptar-se rapidamente a mudancas no ambiente externo, resolver
problemas de maneira eficiente e permanecerem competitivas em seu setor (HIPOLITO;
MACEDO, 2018).

Embora historicamente mais presente no ambiente corporativo, a producdo e aplicacéo
do conhecimento tem se tornado crucial no cenario hospitalar, especialmente para capacitar
profissionais e promover processos de trabalho voltados para a seguranca do paciente. A pratica
da GC na érea da saude desempenha um papel fundamental na melhoria dos servicos, na tomada
de decisdes clinicas baseadas em evidéncias e no avango das praticas assistenciais. Essa
abordagem busca otimizar a captura, armazenamento, compartilhamento e aplicacdo das
informacdes por profissionais e organizacdes de saude (POTTS; BUYS; KLINGENSMITH,
2022).

No contexto da seguranca do paciente, estratégias sdo essenciais para prevenir e
minimizar eventos adversos decorrentes da assisténcia a saude. A participacdo ativa dos
pacientes e profissionais nos cuidados de salde é reconhecida como benéfica para a seguranca
e qualidade da assisténcia (GONCALVES et al., 2021). Nesse sentido, a aplicacéo e producéo
do conhecimento desempenha um papel fundamental na capacitacdo dos profissionais para
fornecerem cuidados seguros e centrados no paciente, adaptados as necessidades individuais
(HIPOLITO; MACEDO, 2018).
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destaca que os eventos adversos ocupam o
décimo lugar entre as principais causas de morte e complicacBGes adversas em nivel global.
Esses dados sdo congruentes com estimativas recentes que indicam que o custo social dos danos
aos pacientes pode variar de 1 trilhdo a 2 trilhGes de ddlares anualmente. Especialmente em
paises de baixa e média renda, muitos pacientes enfrentam complica¢fes ou Obito devido a
cuidados inseguros, resultando em aproximadamente 134 milhGes de eventos adversos e cerca
de 2,6 milhdes de mortes anualmente. Por outro lado, em paises de alta renda, estima-se que,
em média, um em cada 10 pacientes hospitalizados esta sujeito a um evento adverso (OMS,
2021).

De acordo com um estudo conduzido em um hospital dos Estados Unidos, que examinou
309 prontuarios, os principais incidentes identificados estavam relacionados a prescricao
médica (22%), cuidados de enfermagem (15%), farmacia (14%) e questOes
relacionais/comunicativas (15%). Dentre os incidentes analisados, 47% n&o afetaram o
paciente, 44,7% afetaram o paciente sem causar danos, 7,7% resultaram em ferimentos leves e
0,7% resultaram em ferimentos graves ou morte (JACOBSON et al., 2023).

A pandemia de COVID 19 destacou ainda mais a importancia da producéo e aplicacao
do conhecimento em salde, dada a natureza desconhecida da doenca. A necessidade de novos
conhecimentos e intervencdes ressalta a importancia de estratégias educacionais e culturais que
fortalecam a seguranca do paciente e apoiem os profissionais de saide em tempos de crise
(CDC, 2021).

Diante desse contexto, é evidente que a aplicacdo e producdo do conhecimento é
essencial para aprimorar a qualidade do cuidado ao paciente. Este artigo tem como objetivo
descrever as praticas de gestdo utilizadas para producdo e aplicacdo do conhecimento visando
promover a seguranca do paciente em organizacdes hospitalares durante a pandemia de COVID
19.

Metodologia

Esse estudo adota uma abordagem qualitativa, descritiva e exploratéria. Essa escolha se
justifica em face do objeto central do estudo que se propde desvelar os significados das praticas
de gestdo do conhecimento de gestoras(es) para a seguranca do paciente em organizacoes
hospitalares no contexto da pandemia da COVID 19. E um recorte do projeto matriz intitulado
Gestao do Conhecimento estratégico e da seguranca do paciente para o desenvolvimento dos
profissionais e das organizacbes de saude, integrado ao Grupo deEstudos e Pesquisa em

Administracdo de Servicos de Enfermagem (GEPASE), do Programa de Po6s-graduacdo em
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Enfermagem e Saude (PPGENF) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
(EEUFBA).

O relatério do estudo seguiu os critérios de qualidade e transparéncia em pesquisa
qualitativa em conformidade como o Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Studies
(COREQ) (TONG; SAINSBURY; CRAIG, 2007; SOUZA, MARZIALE, SILVA,
NASCIMTO,2021).

O estudo foi conduzido nas areas de educacdo permanente, comissdo de controle de
infeccdo hospitalar, nicleo de seguranca do paciente, comissdo de ensino e pesquisa, gestdo da
enfermagem, coordenacéo de residéncia multiprofissional, farmécia em oito hospitais da Bahia,
0 que se considerou como requisitos importantes para a escolha e participacdo dessas no
referido estudo.

Trinta gestoras foram recrutadas para participar do estudo, todos com no minimo seis
meses de experiéncia e que atuaram entre 2020 (inicio da pandemia) e 2021 (introducédo da
vacina), em diversas areas, incluindo nucleo de seguranca do paciente, educacdo permanente,
farmacia, geréncia e coordenacdo de enfermagem, servico de controle de infeccdo hospitalar,
coordenacdo de ensino e pesquisa, e direcao-geral. Os critérios de exclusao incluiram gestoras
afastadas por licencas ou que ndo compareceram aos agendamentos por quatro vezes. Todas as
gestoras solicitadas, concordaram em integrar a pesquisa.

A coleta das informag6es ocorreu no periodo de maio de 2022 a fevereiro de 2023.
Inicialmente, enviou-se um convite e o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para
todas as gestoras. Perante a aprovacdo da participacdo e assinatura do TCLE, realizou-se a
programacao e o agendamento sendo presenciais ou virtuais, de acordo com a preferéncia do
membro participante. A coleta de informacdes ocorreu por meio da aplicagcdo de um formulério
semiestruturado, contendo duas partes, sendo uma com informacdes sobre a caracterizacdo das
organizacg0es e dos participantes e outra com a questdo norteadora da pesquisa.

As entrevistas presenciais e virtuais foram realizadas assegurando a privacidade do
participante, tendo uma média de 40 minutos cada entrevista. As virtuais foram feitas através
da plataforma Google Meet por meio de um link.

Todos os principios bioéticos, como autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e
justica, foram respeitados durante o estudo. As diretrizes de pesquisas com seres humanos e as
normas regulamentadoras de pesquisas em ambiente virtual foram seguidas. A privacidade e
anonimato dos participantes foram preservados por meio da utilizagdo de co6digos

alfanuméricos.
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Resultados

Trinta profissionais participaram do estudo, dos quais vinte e quatro eram enfermeiras,
uma médica, uma nutricionista, dois fisioterapeutas e dois farmacéuticos. A faixa etaria variou
entre trinta e dois e cinguenta e oito anos, com dezessete participantes do sexo feminino e trés
do sexo masculino. Em relacdo ao periodo de graduacéo, os participantes se formaram entre
1988 e 2019. Suas areas de atuacdo incluiam educacdo permanente, ndcleo de seguranca do
paciente, servico de controle de infeccdo hospitalar, coordenacdo de residéncia
multiprofissional, farméacia, geréncia e coordenacdo de enfermagem.

No que diz respeito a qualificacao profissional, dezessete participantes possuiam curso
de especializacdo, dez tinham mestrado e trés tinham doutorado. Além disso, quatorze
participantes relataram ter qualificacOes especificas para os cargos que ocupavam. O tempo de
servico variou de 7 meses a 9 anos. A partir da andlise das falas dos participantes sobre a
Producdo do conhecimento, emergiu a seguinte categoria: Construcdo de novos protocolos.
Na Aplicagdo do conhecimento emergiram trés categorias: Normas e rotinas; Treinamento de

pacientes e acompanhantes; Treinamento de profissionais.

Producéao do conhecimento

Construcao de novos protocolos

A construcdo de protocolos para produgdo do conhecimento envolve o estabelecimento
de diretrizes e procedimentos para realizar pesquisas, experimentos ou investigacdes de

maneira sistematica e confiavel.

“A gente teve que criar protocolos para atengdo a COVID 19. Esses protocolos abordaram
sobre como fazer preparo do corpo, troca de mascara e como entrar no quarto do paciente
com suspeita de COVID 19.” (G20)

“[...] foi através da elaboracéo de protocolos para melhorar o processo da gestao do cuidado
no hospital que produzimos o conhecimento para toda equipe de enfermagem” (G25)
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“A CCIH foi extremamente atuante durante a pandemia, nos fomos responsaveis por

praticamente toda elaboragédo de novos protocolos que foram criados e revisados” (G5)

Aplicacéo do conhecimento

Normas e rotinas

Normas e rotinas para aplicacdo do conhecimento referem-se a procedimentos e
diretrizes estabelecidos para a implantacgéo pratica de descobertas e informacdes obtidas através
da pesquisa e do conhecimento cientifico.

“A gente desenvolve um plano piloto em cada unidade e vai avaliando o que vem dando certo

e a partir dessa avaliagdo vamos passando para as outras unidades.” (G1)
“Esse conhecimento é aplicado a partir do desenvolvimento de um plano de ac¢éo.” (G14)
“Precisamos trabalhar com a equipe como um todo. As unidades foram adaptadas e foram

feitas atualiza¢des constantes na nossa rotina.” (G4)

Treinamento de pacientes e acompanhantes

O treinamento de pacientes e familiares € uma componente crucial de prestacdo de
cuidados de salde. Essa estratégia de aplicacdo do conhecimento visa capacitar 0s pacientes e
seus familiares com o conhecimento, habilidade e confianca necessérias para gerenciar sua

propria saude.

“Tem um treinamento especifico que a gente faz com pacientes que estao internados nas

enfermarias e com os familiares.” (G27)

“Aplicamos o conhecimento sobre seguranca do paciente com 0s proprios pacientes e a
familia.” (G18)

“Aplicamos o conhecimento adquirido durante a pandemia com os familiares e pacientes

atraves de video chamada dando orientacdes.” (G8)
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Treinamento de profissionais

O treinamento de profissionais € uma pratica essencial para garantir que os individuos
tenham as habilidades, conhecimentos e competéncias necessarias para desempenhar

eficazmente suas funcgoes.

“A gente tenta aplicar os conhecimentos de forma pratica, socializando com toda equipe

assistencial.” (G22)

“Nas reuniées rapidas de 10 minutinhos, temos incentivado as liderangas a desenvolver

treinamentos.” (G5)

“A gente esteve na unidade constantemente treinando, orientando, tirando duvidas, mostrando

protocolos, nos locais de tendimento.” (G17)

“Procuramos fazer a aplica¢do do conhecimento, utilizando a articulagdo entre as areas da

gerencia de forma pratica.” (G9)

Nesta categoria, 0s(as) gestoras(es) destacam a realizacdo de treinamentos basicos e especificos
para profissinais envolvendo as medidas de seguranca e a condugdo para a atengdo as demandas da nova
enfermidade, além do novo aprendizado adquirido com a utilizacdo da tecnologia, por conta do proprio
contexto, onde eram ministradas orientacdes pelos profissionais do cuidado. Desafios foram vivenciados
durante essa etapa por conta da pouca habilidade dos gestores(as) com tecnologia da informagdo (MACIEL,
et al., 2020).

O dialogo e o empoderamento comp&em uma filosofia eficaz para as intervencgdes educativas
em condicOes de saude, pois também abordam os componentes psicossociais da vida dos pacientes,
considerando-os agentes transformadores de suas realidades e corresponsaveis pelo seu autocuidado
(HEGGDAL et al., 2021)

Devido a importancia do desenvolvimento de competéncias, &€ necessario investir nos recursos
humanos em saude, envolvendo o0s seguintes aspectos: reestruturacdo curricular nos cursos de
formacdo em saude, adequando os curriculos as demandas dos servicos de salde; adocdo de
metodologias de ensino-aprendizagem que promovam uma formacdo critica, reflexiva e uma
integracao efetiva entre as instituicdes de ensino superior e 0s servicos de salde; e capacitacdo dos
recursos humanos da satde, por meio de uma educacdo permanente em saude (HERTELENDY et
al., 2021).
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De acordo com Pereira, ndo existem cendrios definidos para as instituicoes e, para que essas
possam atingir suas protocolos basicos, € preciso de um alinhamento e dependem exclusivamente das
técnicas administrativas utilizadas e de sua relagdo com o ambiente. Esse é um aspecto que todas as
instituicbes enfrentaram em 2020, quando independentemente da natureza, do segmento ou da
estrutura, foi necessaria uma total adaptacdo para garantir a existéncia e permanéncia durante o
contexto de pandemia (PEREIRA et al, 2021).

Discussao

O ano de 2020 iniciou-se diante de um cenario mundial atipico com a chegada do SARS-
COV-2, virus causador da COVID 19, sendo responsavel por uma pandemia, gerando
isolamento social, elevacdo na demanda no setor em satde, com nimero de mortes elevado, e
os servicos tiveram que fortalecer, qualificar e inovar suas praticas e apresentar estratégias de
acdo diante de uma pandemia (ALMEIDA, 2020; BEZERRA et al.,2020; SOUZA et al.,2020).

Assim sendo, 0 mundo constatou a necessidade das organizacOes hospitalares e outros
espacos de cuidados a salde, se ajustarem em suas praticas e procedimentos assistenciais, além
de fluxos, protocolos, normas e rotinas em conformidade com as necessidades requeridas para
o enfrentamento a esse novo cendrio e de um processo de gestdo efetuado de forma eficiente e
eficaz (BRASIL 2020). Instituindo medidas preventivas para evitar a contaminagéo de forma
geral e garantir a seguranca de todos (SERRAVALLE LMK, et al., 2021).

Perante esse cenario, pode ser sinalizado a criagdo e implementacdo assistencial de
procedimentos dindmicos de atuacdo nos servicos, envolvendo e priorizando protocolos
assistenciais, fluxo de atendimentos, capacitacdo das equipes, adaptacdes na estrutura fisica.
Assim, os gestores(as) representam peca fundamental para o planejamento das ac¢des que
garantirdo o cumprimento das melhores praticas (BEZERRA et al., 2020).

Portanto, para atender a demandas requeridas, gestoras langaram méo da atualizacao de
protocolos existentes, criacdo de outros novos necessarios ao novo cenario de cuidado, de
videos sobre esses para operacionalizacdo de treinamentos para os profissionais, modelo para
passagem de plantdo, e construcdo plano de acdo idealizado para tal necessidade, sendo
aplicado como piloto e avaliado para expansao em demais unidades.

Através da aprendizagem induzida por crises, uma organizacdo pode melhorar suas
atividades de resposta e incorporar medidas para evitar crises futuras (BROEKEMA et al.,
2019). Assim, para a garantia da SP, tornou-se imprescindivel a implementacdo de novos

protocolos como a paramentacdo, desparamentacdo, uso de mascaras, fastfeld, entrada e saida
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de aposentos de pacientes com e sem COVID 19, com o objetivo de promover comunicagao
eficaz, para reducdo de erros e incidentes, eventos adversos, infeccdes hospitalares, evitando a
contaminacao entre profissionais e pacientes, para continuidade do cuidado.

Portanto, com a criacdo e atualizacdo dos protocolos basicos para a assisténcia, emergiu
a necessidade de estabelecer novos fluxos para o processo assistencial. Desse modo, entende-
se que o melhor desempenho de uma organizacdo pode estar associado a préatica de gestdo do
conhecimento, em funcdo da possibilidade de melhores retornos e respostas vivenciados
(MACHADQO, et. al, 2020).

Diante do cenario pandémico vivido, as organizacdes buscaram adaptacGes em seus
processos para atender as necessidades de pacientes, instituindo agdes de prevencdao para evitar
a contaminacdo de forma geral e garantir a seguranca de todos (SERRAVALLE LMK, et al.,
2021). Assim, para a garantia da seguranca do paciente é de fundamental importancia a decisdo
pela estruturacédo do processo de cuidado, envolvendo normas e rotinas, em tempos pandémicos
ou nao.

Assim, as gestoras ficaram atentos a esse novo cenario oriundo da pandemia da COVID
19 e buscaram otimizar essa situacdo por meio da aplicacdo da GC e suas ferramentas, com
Seus NoVOS processos e estruturacdo de normas e rotinas exigidas pelas demandas pandémicas.
Nesse sentido, as organizagdes hospitalares sem o tempo adequado para o planejamento,
idealizaram estratégias para adequacdo do processo de trabalho a esse cenério, envolvendo
estrutura fisica, recursos materiais e pessoas nos segmentos de contratacdo e qualificacdo
profissional, assim como, definir planos de agédo para situacfes de contingéncias (ALMEIDA,
2020).

Portanto, normas e rotinas tiveram que ser criadas e atualizadas as existentes para o
atendimento as demandas no periodo pandémico. Assim, as normas tém como finalidade servir
de guia para o desenvolvimento das praticas do servico, articulando agbes gerenciais,
educativas, assistenciais e profissionais, além de desenvolver um plano organizativo para a SP,
e direcionar os profissionais ao cumprimento de suas praticas,

Nesse contexto, com a aquisicdo de novos equipamentos e modificacdes estruturais
realizadas, normas e rotinas foram fixadas tais como organizacdo de areas exclusivas para
atencdo a emergéncia, classificacdo de risco, equipamentos de respiracdo mecanica, normas
para realizacdo de chamadas de video entre pacientes e familiares, dentre outras (MACHADO
et al, 2022). Nesse sentido, mudangas tiveram que ser implementadas e criado processos para
garantir a seguranca do cuidado. Para tanto, esses gestores se direcionaram ao desenvolvimento

das fases de GC, utilizando-se do ciclo do espiral do conhecimento, buscando a converséo do
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conhecimento tacito em explicito, combinando, socializando e internalizando saberes dos
profissionais (RIOS MFA, et al., 2020),).

Portanto, ndo basta que as organizac@es hospitalares sejam estruturadas com tecnologias
modernas e avancadas, com servico de exceléncia em hotelaria, se ndo evidenciam bons
indicadores relacionados a seguranca do paciente. Ai esta envolvido o processo de atualizagdo
e treinamento de seus pares, assim como 0 suporte com normas € rotinas na pratica. Assim
promover a insercdo do paciente em seu processo de cuidado, e importante e necessita de acdes
que visem a sistematizacdo de préaticas seguras (COSTA et al., 2020; VILLAR; DUARTE;
MARTINS, 2020).

Um dos grandes desafios nesse periodo pandémico, foi a necessidade requerida quanto
a capacitacao de profissionais, tanto recém-contratados como do proprio quadro da organizacao
com relacdo aos novos protocolos, normas e rotinas, aléem de outras praticas do cuidado ao
paciente e o descumprimento dessas normas e rotinas por parte dos usuarios (MACIEL, et al.,
2020

Na categoria de treinamento, as gestoras ressaltam a realizacdo de treinamentos
especificos com pacientes internados e familiares, aplicando conhecimento sobre a seguranca
do paciente, além do aprendizado adquirido durante o periodo pandémico, com a utilizacdo da
tecnologia, realizando video chamada, por conta do préprio contexto, onde eram ministradas
orientacBes pelos profissionais do cuidado. Pode-se observar que esse periodo constituiu
desafios no processo do cuidado. Assim gerou a demanda para a capacitacdo da equipe para
entdo fortalecer a insercdo do paciente, acompanhantes e familiares no cuidado (MACIEL, et
al., 2020).

Nesse sentido, o envolvimento do paciente e da familia pode ser efetivado por meio do
desenvolvimento de politicas e programas em conjunto com o0 paciente, considerando
aprendizagem a partir da experiéncia do paciente para melhoria da seguranca, defensores do
paciente e campedes de seguranca do paciente, divulgacdo do incidente de seguranca do
paciente para vitimas, Informacdo e educagdo para pacientes e familiares (WHO, 2020).
Conforme ressalta (RIOS MFA, et al., 2020), o processo da educacdo em salde constitui uma
estratégia em potencial para prevencdo e promoc¢do da saude na garantia da seguranca do
paciente.

Assim, o desenvolvimento de a¢6es educativas sobre temas relacionados a seguranga,
inclusive para acompanhantes e visitantes, esté entre os objetivos estratégicos do Plano de Acéo
Global para a Seguranca do Paciente 2021-2030 da OMS (WHO, 2021). Desta forma, torna-se

relevante o desenvolvimento de tecnologias educativas que contribuam para superar os desafios
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em seguranca do paciente por reconhecer que a educacdo em salde, com o0 uso de materiais
educativos sdo Uteis e favorecem o processo de ensino e aprendizagem de todos os atores
envolvidos ao cuidado de sadde e de enfermagem, especialmente para o0s
familiares/acompanhantes de pacientes hospitalizados (SENA et al., 2020; XIMENES et al.,
2019).

Portanto, a OMS destaca que engajar pacientes e familiares enquanto parceiros no
cuidado seguro utilizando tanto o conhecimento cientifico, quanto a experiéncia do paciente.
Sua estrutura remete a importancia de envolver e capacitar pacientes e familiares para ajudar e
apoiar na jornada para um cuidado em salde mais seguro, além de motivar, educar, qualificar
e proteger todos os trabalhadores da area da salde, contribuindo para a concepcéo e entrega de
sistemas de cuidado seguros (WHO, 2020).

Desse modo considera-se que para engajar pacientes em seu processo de cuidado, a
comunicacdo é de fundamental importancia, e a educacdo do paciente se inicia a partir de uma
comunicacgéo assertiva, clara e objetiva (ALMEIDA, 2023). Envolver o paciente para decisoes
adequadas, utilizacao do letramento em salde e considerar o conhecimento prévio das pessoas,
0 que eles entendem, sem isolar e nem hierarquizar a relacéo, isso esta ligado diretamente ao
envolvimento do paciente (RODRIGUES, 2023).

A comunicacdo efetiva é um dos processos de apoio para o alcance de eficientes
resultados associados & seguranca no ambiente hospitalar, incluindo os protocolos basicos de
SP estabelecidas pelo MS/ANVISA (OLINO et al (2019). Portanto, é de extrema importancia
a disposicdo de métodos educacionais que garantam a aplicacdo eficiente das tecnologias e
promovam a comunicacao de forma ampla e unificada (COSTA et al, 2021).

Diante do cenério pandémico vivido, as organizagdes buscaram adaptacdes para atender
as necessidades de pacientes, instituindo medidas preventivas para evitar a contaminacéo de
forma geral e garantir a seguranca de todos (SERRAVALLE LMK, et al., 2021). Um exemplo
importante sobre isso, ensinar acompanhantes e visitantes a correta técnica de higienizacdo das
mé&os e dos momentos oportunos para sua execucao torna-se estratégia indispensavel, pois as
maos sao fontes de transmissdo microbiana que favorecem a contaminacéo cruzada (BRASIL,
2021b).

Essa pratica torna-se imperiosa, em especial, ao considerar os achados de estudo
observacional realizado em duas unidades de clinica médica de hospital de ensino da regido
nordeste do Brasil. Esse estudo apontou reduzida associagdo do comportamento de higiene das
méaos dos acompanhantes apds usar transporte publico. Esse dado revela o risco de infeccdes

ao manusear o paciente, seja por ndo higienizar as maos ao sair do transporte publico, adentrar
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na unidade de internagdo e tocar no paciente ou no momento de auxilia-lo na alimentacao
(NERI et al., 2019).

Na categoria de treinamento, as gestoras destacam a realizacao de treinamentos basicos
e especificos para profissinais envolvendo as medidas de seguranca e a conducao para a atencdo
as demandas da nova enfermidade, além do novo aprendizado adquirido com a utilizacdo da
tecnologia, por conta do préprio contexto, onde eram ministradas orientacdes pelos
profissionais do cuidado. Desafios foram vivenciados durante essa etapa por conta da pouca
habilidade dos gestores(as) com tecnologia da informacdo (MACIEL, et al., 2020).

O dialogo e o empoderamento compdem uma filosofia eficaz para as intervencgdes
educativas em condi¢des de salde, pois também abordam os componentes psicossociais da vida
dos pacientes, considerando-os agentes transformadores de suas realidades e corresponsaveis
pelo seu autocuidado (HEGGDAL et al., 2021)

Devido a importancia do desenvolvimento de competéncias, é necessario investir nos
recursos humanos em salde, envolvendo os seguintes aspectos: reestruturacao curricular nos
cursos de formacdo em saude, adequando os curriculos as demandas dos servigos de salde;
adocdo de metodologias de ensino-aprendizagem que promovam uma formacdo critica,
reflexiva e uma integragéo efetiva entre as institui¢cbes de ensino superior e 0s servigos de saude;
e capacitacdo dos recursos humanos da salde, por meio de uma educagdo permanente em salde
(HERTELENDY et al., 2021).

De acordo com Pereira, ndo existem cendrios definidos para as instituicdes e, para que
essas possam atingir suas protocolos bésicos, é preciso de um alinhamento e dependem
exclusivamente das técnicas administrativas utilizadas e de sua relagdo com o ambiente. Esse é
um aspecto que todas as instituicdes enfrentaram em 2020, quando independentemente da
natureza, do segmento ou da estrutura, foi necessaria uma total adaptacdo para garantir a
existéncia e permanéncia durante o contexto de pandemia (PEREIRA et al, 2021).

Portanto, para que o paciente e familia sejam envolvidos no processo de cuidado, torna-
se imprescindivel que as areas de EP e gestdo de pessoas desenvolvam programas de
capacitacao para os profissionais e esses incorporem em sua pratica cotidiana a participacao do
paciente e familia e que essa pratica possa se tornar em realidade. As estratégias consolidadas
pelos gestores evidenciam a importancia que esses definem com relacdo a capacitacdo das
pessoas, em periodos pandémicos ou ndo, consolidadas como um processo integrante do plano
de protocolos bésicos da organizacéo para manter seus colaboradores sempre atualizados, com
competéncias e habilidades para desenvolver o cuidado seguro e insercdo do paciente e familia

nesse processo de cuidado.
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Considerac0es finais

Em conclusdo, a construgdo de novos protocolos, estabelecimento de normas, rotinas e
treinamentos sdo etapas cruciais no aprimoramento da qualidade e seguranca dos cuidados de
salde. Ao utilizar abordagens baseadas em evidéncias cientificas, melhores préaticas clinicas e
colaboragdo multidisciplinar, os protocolos podem fornecer diretrizes claras e padronizadas
para a prestacdo de cuidados aos pacientes. Essa abordagem ndo apenas ajuda a otimizar a
eficiéncia dos processos clinicos, mas também contribui para a reducao de eventos adversos e
a melhoria dos resultados para os pacientes.

E importante destacar que a construgio de novos protocolos é um processo dindmico e
continuo. A medida que novas evidéncias emergem e as praticas clinicas evoluem, os
protocolos devem ser revisados e atualizados para garantir que permanegam alinhados com os
mais altos padrdes de cuidados de saude. Além disso, é essencial envolver ativamente 0s
profissionais de satde na implementacéo e revisdo dos protocolos, garantindo sua aceitacéo e
adesdo na pratica clinica.

Em ultima anélise, aplicacdo e producéo do conhecimento sdo ferramentas essenciais na
promocao da exceléncia clinica e na melhoria continua da qualidade e seguranca dos servi¢os
de satde. Ao investir nesse processo, as instituicbes de salde podem nédo apenas melhorar 0s
resultados para os pacientes, mas também garantir uma prestacdo de cuidados mais eficaz,
eficiente e centrada no paciente.

Com relacdo a GC gestoras referem que a producdo do conhecimento envolveu a
construcdo de novos protocolos, producdo de videos sobre esses, rotinas para atendimento as
demandas exigidas pela COVID 19, realizacdo de parcerias entre areas, revisdo de protocolos
existentes, pornmeio do desenvolvimento de discussdes, rodas de conversa, treinamentos a
beira leito, aulas por via online, socializacdo das ptodugdes via intranet organizacional, grupos
de whatsap e e-mails. No entanto, seria importante ampliar tais acdes para melhor eficiencia e
eficacia em nivel organizacional, com a insercdo de ferramentas de GC tais como revisao de
aprendizado, espacos colaborativos de trabalho fisico e virtual, para verificagdo e comprovacéo
da internalizagéo dos conhecimentos adquiridos.

Quanto a fase de aplicacdo do conhecimento, gestoras mencionam terem feito
adaptacOes das areas assistenciais ao novo processo de cuidado, utilizando atualizacdo dos

profissionais para desenvolver as novas normas, rotinas, protocolos e fluxos operacionais e,
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além disso, realizando treinamento para pacientes e acompanhantes sobre a seguranca do
paciente e medidas de prevencao e cuidados com as demandas exigidas pela pandemia da
COVID 19. Realizacao de cursos, palestras, oficinas, atividades ludicas. Sinalizam ainda para
a realizacdo de um planejamento de trabalho, envolvendo um plano de agéo, aplicado como
piloto para posterior adequacéo e extencéo as demais unidades, ap6s avaliacao.

Contudo, seria significativo amplificar tais acGes para melhor eficiéncia e eficacia em
nivel organizacional, com a insercdo de ferramentas de GC tais como plano de competéncia do
trabalhador do conhecimento, localizacdo da experiencia, revisdo do aprendizado quanto ao
desenvolvimento de novos protocolos, fluxos e rotinas. Outro aspecto seria a avaliagdo do
aprendizado do pacienete e familia quanto ao repasse das medidas de seguranga no processo

de cuidado, e a insercdo do paciente no seu processo de cuidado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com o objetivo analisar fases da gestdo do conhecimento para a seguranca do paciente
em organizagOes hospitalares no contexto da pandemia da COVID 19, esse estudo foi
idealizado.

Os resultados do estudo evidenciam o desenvolvimento das fases da GC nas
organizagcOes hospitalares pesquisadas, mesmo que de forma ndo sistematizada e com o
entendimento em parte, sobre o significado de algumas etapas da GC, por parte dos
entrevistados(as).

O presente estudo dispbe de uma abordagem qualitativa onde as informacoes resultantes
provem das entrevistas feitas, analisadas e conduzidas pelo referencial teorico da criacdo do
conhecimento organizacional de Nonaka e Takeuchi, utilizando-se de ferramentas de GC.
Assume que a GC ocorre nas organizacOes hospitalares pesquisadas, envolvendo uma equipe
multiprofissional compreendida no ambito das relacdes entre os sujeitos e o cenario
organizacional, alternado por quest@es institucionais, pessoais e profissionais.

Houve a participacdo de gestoras pertencentes a cinco categorias profissionais no
estudo, sendo elas (medicina, enfermagem, nutrigdo, fisioterapia, farmacia). Os resultados
comprovam que as enfermeiras compdem a grande maioria, destacando-se na gestao das areas
de EP, CCIH, NSP, Diretoria de Enfermagem e Diretoria Geral. Portanto, gestoras da area de
enfermagem, a cada dia avancam na conducé@o de processos de gestdo o que demonstra o
envolvimento dessas na promocgao da SP.

Desse modo, consideramos que as agdes de gestdo do conhecimento, desenvolvidas
pelas gestoras durante o periodo da pandemia COVID 19 para promocdo da segurancga do
paciente, contaram com inumeros desafios e dentre eles, destaca-se o curto periodo para
planejamento, selecdo e preparo do pessoal para atender as demandas exigidas pela pandemia,
contando ainda com mudancas frequentes no contetdo das notas técnicas emitidas pelos 6rgaos
governamentais.

Assim, para efetivacao das acOes necessarias ao enfrentamento da pandemia, as gestoras
adquiriram novos e especificos conhecimentos sobre a nova enfermidade, além de
aproximarem-se ao uso da tecnologia, no sentido de apoiar o desenvolvimento de praticas e
ferramentas de GC para a promog&o da SP no &mbito das organizac¢fes no periodo pandémico.

No que tange aos elementos que integram as fases GC para a SP, esse estudo repercute

para todos que ocupam cargos de gestor, especialmente, enfermeiras no exercicio da lideranca,
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0 compromisso e envolvimento desses para a oferta de um cuidado seguro, comtemplando as
necessidades requeridas pela populacéo.

E oportuno ressaltar que, liderancas de determinados 6rgdos como, Associacio
Brasileira de Enfermagem (ABEnN), Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), Sociedade
Brasileira para Qualidade do Cuidado e Seguranca do Paciente (SOBRASP), e a Rede
Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP), destacam-se de forma
positiva, quanto a chances oportunizadas para atualizacdo e capacitacdo dos profissionais de
salide no seguimento da COVID 19 e SP, além de orientag6es, material didatico direcionado a
esses segmentos e ANVISA/MS. Verificamos o desenvolvimento de cursos, webinares,
palestras, eventos cientificos, cartilhas, documentos Uteis para profissionais de saude, portarias,
notas técnicas, lives, artigos cientificos sobre a COVID 19, publicacdo de relatos de
experiencias sobre a pandemia da COVID 19, relatorios, manuais, protocolos, fluxos, dentre
outros.

Assim, ao considerar 0 que esta posto na literatura sobre conceitos, ferramentas de GC,
modelo SECI, torna-se possivel afirmar que a GC nesse estudo, tem grande valia para promogéo
do cuidado seguro ao individuo.

Confirmou-se que as préaticas desenvolvidas pelas gestoras quanto a aquisi¢éo, criacéo,
aplicacdo e compartilhamento do conhecimento em organizacGes hospitalares no contexto
pandémico, visando a promogéo da SP, envolvem ac¢des pessoalis e institucionais com apoio de
organizac0es cientificas, instituices de ensino, de instrumentos legais englobam agdes técnico-
assistenciais e gerenciais, elaboracdo, atualizacdo de tecnologias leves e duras e sédo
constituidas por redes de comunicagéo pessoal, institucional e hospitalares.

Com relacdo aos objetivos do estudo, esses foram alcancados, pois foi possivel
descrever as praticas de gestoras nas fases de aquisicdo, criacdo/producdo, aplicacdo e
compartilhamento do conhecimento no servico no contexto pandémico das organizacgoes
pesquisadas.

A partir da descricdo das atividades executadas na fase de aquisicdo do conhecimento
no servico, verificou-se a relizacéo de oficinas, cursos de atualizacéo e sobre lideranca, leitura
de artigos cientificos, acesso a fontes de pesquisa liberadas pelas organizagdes e consulta a base
de dados, discussdo de casos, leitura de cartilhas, Portaria n°® 529 e RDC
n°36/2013/MS/ANVISA, além do acompanhamento as atualiza¢cdes de documentos que que
regimenta a SP, reunides com especialistas e nucleo docente da organizacdo. Também
confirmou- se parcerias entre as areas de CCIH, NSP, GESTAO DE ENFERMAGEM e EP,

avaliacdo do processo de trabalho, envolvendo as continuas mudancgas nos protocolos e notas
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técnicas emitidas pela SESAB e ANVISA, capacitacdo realizada por profissdes externos,
convidados para socializar protocolos construidos na organizagédo, no sentido de atender as

Quanto as atividades desenvolvidas na fase de aplicacdo do conhecimento
envolveveram as tecnologias leves e leve duras no cenario pandemico, como verificamos nas
falas dos participantes, acdes relacionadas a ativacao de processos na comunicacdo com relacdo
mais proxima de profissionais entre areas, significando melhorias no entrosamento desses.

Confirmando as tecnologias leve duras, verificou-se a construcdo e atualizagdo de
protocolos, normas, rotinas e fluxos, ampliando saberes por meio de pesquisas, leituras de
materiais cientificos, normas, portarias estaduais e ministeriais, cconstrucdo e atualizacdo de
protocolos relacionados a SP e COVID 19.

Com relacdo a fase de criacdo do conhecimento no servico, verificamos a criacdo de
novos protocolos e rotinas necessarias no periodo pandémico, grupos de whatsapp, modelo para
passagem de plantdo na area de farmécia, producdo de videos sobre higiene das maos,
paramentacdo e desparamentacao para utilizagdo em processos educacionais, rotina de entrada
e saida de funcionarios de qurtos de pacientes com suspeita e confirmacdo de COVID 19,
elaboracéo de plano de acéo e aplicagdo em unidades piloto.

No tocante a fase de compartilhamento do conhecimento no servico, desenvolveu-
se redes de comunicacdo profissional por meio de video chamada, realizacdo de cursos,
palestras, oficinas, atividades ludicas envolvendo pacientes e acompanhantes, colocacgdo de
cartazes nos murais com orientagcdes para o cuidado, utilizagdo de passagem de plantdo para
realizar orientacGes, compartilhamento de entre pares, rodas de conversa, organizagdo de
documentos e materiais didaticos, discussdo de casos, treinamento in locu, aproximagdo com a
tecnologia, mostra de videos sobre protocolos em treinamentos, comunicacdo via e-mail,
relatérios de eventos adversos, apresentacdo de relatos de experiéncia sobre o enfrentamento a
COVID 19, construgéo de protocolos sobre pacientes com insuficiéncia respiratoria, ventilacao
mecanica, didlise e protocolos de seguranca do paciente.

A partir do diagnostico das necessidades de estruturacdo e organizacdo dos processos
para atendimento as demandas requeridas organiza¢des hospitalares no periodo pandémico,
introduziu-se novas formas de capacitacdo e treinamento de pessoas, com novos métodos de
aprendizagem, e apoio de ferramentas de GC.

Desse modo, considera-se a gestdo do conhecimento, como uma estratégia importante
para promover a seguranca do paciente em organizacdes hospitalares, conduzida por gestoras,
e observando a necessidade de uma teoria de suporte adequada para atingir os objetivos

propostos.
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Sendo assim, pode-se verificar que as organiza¢fes ndo conseguiram institucionalizar e
incorporar um conjunto de préaticas de GC para o conhecimento organizacional, no entanto, as
tecnologias da informacdo foram incorporadas e continuam se desenvolvendo, utilizando
ferramentas de bases tecnoldgicas.

Nesse sentido, sugerimos aos gestoras participantes do estudo que com base na teoria
de criacdo do conhecimento organizacional, das ferramentas e fases da GC, realizarem
planejamentos coerentes com o diagndstico das necessidades da organizacdo, para que o
conhecimento se transforme, crie uma cultura organizacional e possibilite a construgdo de um
modelo tedrico de GC para SP nas organizacgdes hospitalares.

Assim, esse estudo foi muito prazeroso de realizar, e acreditamos que oferece
possibilidades para realizacdo de outras pesquisas, onde sugerimos que outros trabalhos sejam
feitos nessa linha.

Portanto, diante dos retornos verificados, € possivel declarar que, a magnitude do estudo
encontra-se em analisar as possibilidades de utilizacdo da GC no sentido de promover a SP, em
periodos pandémicas ou néo.

Diante disso, recomenda-se que a organizacdo deve comtemplar o desenvolvimento da
GC em seu planejamento estratégico. A organizagdo deve promover oportunidades para
capacitacdo de profissionais sobre praticas de GC para aprimorar e criar habilidades para o0s
gestores. Além disso, os componentes de gestdo na formacao profissional sejam contemplados
de conteudos sobre ferramentas e praticas de GC. As gestoras devem buscar a apropriacdo do
conhecimento sobre as praticas e ferramentas de GC para construirem e desenvolverem uma
proposta para efetivacgao das fases de GC na organizac¢ao. Nesse sentido, a educagdo permanente
junto a area de gestdo de pessoas deve promover acdes estratégicas e capacitacdo dos
profissionais da organizacdo. E importante que as gestoras possam se apropriarem da teoria de
criagdo do conhecimento organizacional e construirem as bases necessarias para o
funcionamento da GC.

Para além do supracitado, os gestores de NSP devem proporcionar atividades educativas
no sentido de efetivar a capacitacao dos profissionais para desenvolvimento, acompanhamento
e avaliacdo dos protocolos basicos de SP, assim como articule a constru¢do do Plano de
Seguranca do Paciente (PSP). Mesmo em periodos desafiadores com a pandemia da COVID
19, os gestores das areas de EP, NSP, SCIH, Enfermagem, Farmacia e Comissdo de ensino,
atuaram na GC para a promocao da SP, com destaque nas fases de compartilhamento e producéo
do conhecimento e menor destaque para aplicagdo do conhecimento, devido aos limites em
decorréncia da necessidade de ndo promover aglomeracéo, dificultando dessa forma o processo
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educativo para os profissionais. Apesar disso, contou-se com limitacdes do cenario pandémico
e a fragilidade no conhecimento sobre as préaticas e ferramentas de GC, e foi possivel a
utilizagdo de parte delas.

Conclui-se essa pesquisa no entendimento de que ela representa inameras contribuigdes
para futuras reflexdes sobre a aplicacdo das fases da GC na promocao da SP em organizacdes
hospitalares.

Assim, o referencial tedrico sobre a teoria de criagdo do conhecimento organizacional
apresenta contribuicGes para a promog¢édo da SP em periodos pandémicos ou ndo, que pode ser
visualizada no desenvolvimento dos conteddos do ciclo do espiral do conhecimento, onde
existem reflexdes, compartilhamento do conhecimento, conversdo do conhecimento tacito em
explicito, combinacdo, com a colocacdo do novo conhecimento que proveniente de diversas
areas da organizagdo, em uma rede e o aprender fazendo, mediante as atividades de atualizacéo
em oficinas sobre determinados temas prioritarios para a manutencao da SP e um novo sistema
gerencial.

Portanto, confirma-se que as praticas implementadas para a gestdo do conhecimento a
fim de promover a seguranga do paciente em organizacOes hospitalares envolvem acGes
pessoais e institucionais com apoio de organizagdes cientificas, instituicdes de ensino, de
instrumentos legais para a elaboracéo e atualizacdo de tecnologias leves e leve duras a fim de
criar uma memoria tecnoldgica e de pessoas, possivel de ser socializada intra e extra

institucional.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a), como voluntario(a), a participar da pesquisa intitulada:
Préaticas de gestdo do conhecimento para a seguranca do paciente em organizacdes
hospitalares no contexto da pandemia da COVID 19. O objetivo geral dessa pesquisa é
analisar as préaticas de gestdo do conhecimento de gestoras para a seguranca do paciente em
organizagOes hospitalares no contexto da pandemia da COVID 19 a fim de promover a
seguranca do paciente em organizacdes hospitalares. Tem como objetivos especificos:
descrever as praticas de gestoras para aquisicdo do conhecimento a fim de promover a
seguranca do paciente em organizacdes hospitalares no contexto da pandemia da COVID 19,
descrever as préaticas de gestoras para criacdo do conhecimento a fim de promover a seguranca
do paciente em organizag6es hospitalares no contexto da pandemia da COVID 19, descrever as
praticas de gestoras para aplica¢do do conhecimento a fim de promover a seguranca do paciente
em organizagOes hospitalares no contexto da pandemia da COVID 19, descrever as préticas de
gestoras para o compartilnamento do conhecimento a fim de promover a seguranca do paciente
em organizacges hospitalares no contexto da pandemia da COVID 19 e propor um modelo que
direcione gestoras para implementar praticas sistematicas de gestdo do conhecimento para
promogédo da seguranca do paciente em organiza¢des hospitalares. Trata-se de uma pesquisa
que serd desenvolvida no ambito da Pds-Graduacdo em Enfermagem e Salde da Escola de
Enfermagem da EEUFBA. A coleta de informacdes sera realizada pelas pesquisadoras
vinculadas a investigacdo. A sua colaboracédo se dara pela resposta ao instrumento de pesquisa
que serd enviado previamente, por e-mail, e feito o agendamento para realizagdo do
procedimento da entrevista, nos meses de maio de 2022 a janeiro de 2023, e seré respondido de
acordo com a sua disponibilidade. A participacdo na pesquisa acontecerd de forma néo
remunerada e voluntaria. Serdo respeitados os principios éticos que regem o trabalho cientifico.
Os beneficios em realizar esta pesquisa margeiam: a dimensdo da producédo de informacdes
para qualificar a assisténcia a satide, no &mbito do Sistema Unico de Satide. Apos respondido,
o formulério e o contedo das entrevistas serdo armazenados com seguranga nas nuvens, com

acesso limitado a pesquisadora e suas orientandas. Os impressos serdo guardados, na integra,
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tendo seu contetdo arquivado em caixa arquivo, lacrada, pelo periodo de cinco anos, no grupo
de pesquisa GEPASE, situado no sexto andar da Escola de Enfermagem da Universidade Federal
da Bahia. Apds este periodo o grupo de pesquisa, decidird entre manter a guarda ou proceder destruigéo,
que sera feito pela coordenadora responsavel da pesquisa, por meio de desativagdo a sincronizacao
exclusdo dos dados nas nuvens (deletar) e calor (queimar). Caso vocé decida participar de modo
voluntario, as pesquisadoras irdo assegurar o seu anonimato, isto é, ninguém sabera que foi vocé que
preencheu o formulério, buscando respeitar a sua integridade intelectual, cultural e social. Esclarecemos
acerca dos potenciais riscos que compreendem a dimenséo fisica, psiquica, social e ainda possiveis
desconfortos decorrentes das respostas ao instrumento de pesquisa, dentre 0s quais estdo: exposi¢do
ainda que an6nima da sua experiéncia em plataformas digitais (banco de teses e dissertacoes),
interferéncia na rotina de trabalho e embarago de responder a questionamentos. Nés pesquisadoras
evitaremos ou minimizaremos 0s potenciais riscos e desconfortos, através das seguintes providéncias:
certificagdo da guarda dos dados gerados, responder o formuldrio em horério conveniente ao
entrevistado e treinamento da equipe com relagdo aos protocolos da pesquisa. Em caso da ocorréncia de
danos ndo previstos neste termo ou perante os sinais de desconforto que comprometa a expressao livre
de suas opinides, serdo adotadas as medidas para sanad-los e se, caso necessario, suspenderemos
imediatamente a pesquisa. O acompanhamento se dara a partir da emissao do Parecer pelo Comité de
Etica em pesquisa, nas etapas de aproximacio com os campos, testagem do instrumento e coleta de
informac0es, analise dos dados, cumprimento dos relatérios requeridos e quanto a socializacdo dos
resultados as organizacdes envolvidas no estudo. Serd garantido o ressarcimento de todos o0s gastos
decorrentes da pesquisa e o direito de receber assisténcia integral e imediata, de forma gratuita pelo
tempo que for necessario, se ocorrer o dano. Em qualquer fase da pesquisa sera garantido a
disponibilizacdo de todas as informagdes referente a pesquisa, através de explicacbes compreensiveis e
do esclarecimento de eventuais dividas por parte das pesquisadoras. VVocé receberd uma via desse
documento devidamente assinada por vocé e pelos pesquisadores responsaveis, com todas as folhas
rubricadas. Caso deseje, vocé podera obter o formulario com suas respostas na integra, elas serdo
fornecidas a vocé via e-mail para dar o destino que julgar. Cabe as pesquisadoras deste estudo a
divulgacdo dos resultados a comunidade em geral. A divulgacdo e socializacdo dos dados tém o objetivo
de beneficiar a sociedade ao que tange a producdo cientifica respeitando os principios da néo-
maleficéncia. Vocé é livre para desistir ou anular este consentimento em qualquer fase da pesquisa, com
exclusdo das informacGes por vocé prestadas, sem qualquer penalizagdo, conforme resolucdo do
Conselho Nacional de Satde n° 466/12. As pesquisadoras e 0s participantes ndo receberdo remuneracao
pela participacdo deste estudo. Caso haja alguma ddvida sobre a participacdo nesta pesquisa, vocé pode
entrar em contato com as pesquisadoras através do telefone (71) 32837361, do Colegiado de Pos-
Graduacéo da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, por meio dos e-mails pessoal

e institucional (rosanaosilva@hotmail.com; anacor@hotmail.com; mariadoespirito@gmail.com
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ppgenfufba@gmail.com), (mariadoespirito@gmail.com) e 0 Comité de Etica em Pesquisa em Seres

Humanos — CEP/UFBA, no 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 432-437 — Canela,
Salvador — BA. CEP: 40110-060.0 horario de funcionamento: segundas, quartas e quintas das
8h asl4h, tercas e sextas das 11h — 17h.

Caso vocé concorde, solicitamos autorizacdo para o0 uso das informacdes para fins de elaboragéo
de teses, elaboracdo de dissertacdes, publicacdo de artigos cientificos, divulgacdo e apresentacdo em
eventos. Sendo assim, se vocé concordar, voluntariamente, em participar do referido estudo, assine este
termo de consentimento, ficando com uma via deste documento. Esta devera ser guardado em caso de

esclarecimento de duvidas e garante seus direitos como participante da pesquisa.

Li e concordo em participar da pesquisa.

Local: Data: /[

Assinatura do Participante

Declaro que este documento esta em conformidade com os itens 1.3 e 1V.4 da Resolucdo CNS
466/2012.

P!‘” ol P

Prof.2. Dr?. Rosana Maria de Oliveira Silva — pesquisadora responsavel

o Potein | ORordeinn

Prof.2. Dr? Ana Lucia Arcanjo Oliveira Cordeiro — pesquisadora responsavel

Doutoranda: Maria do Espirito Santo da Silva

Agradecemos sua atencdo, interesse em contribuir com producéo cientifica e a disposi¢do em
participar do estudo.
Outras informacgfes de contato para davidas, esclarecimentos ou defesa dos seus direitos

assegurados na pesquisa:


mailto:ppgenfufba@gmail.com
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Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/UFBA, dispde dos seguintes contatos:
Telefone (71)32837615, 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 432-437 — Canela,
Salvador — BA. CEP: 40110-060.0 horario de funcionamento: segundas, quartas e quintas das
8h asl4h, tercas e sextas das 11h — 17h.

Comité de FEtica em Pesquisa—CEP/HUPES/UFBA, Telefone (71)32838043, e-mail
cep.hupes@ebserh.gov.br. Rua Dr. Augusto Viana, s/n ,1%ndar ala central- Canela, UFBA
Municipio Salvador, Fax: (71)32838140. CEP-40.110-060.

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/HOSPITAL SANTA IZABEL. Dispde
dos seguintes contatos: Telefone (71)22038362, e-mail cephsi@santacasa.org.br ou, ainda,
diretamente ao local, situado a Praca Conselheiro Almeida Couto, n° 500, Nazaré, Salvador —
Ba, CEP 40050-410. Com horario de atendimento de: segundas a quinta feira, no horario das
07:00 as 17:00h.

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/SESAB, situado na Av. Antdnio Carlos
Magalhées, s/n — Centro de Atencdo a Saude/ESPBA Iguatemi, CEP:40301-155, telefone (71)
31031671, E-mail: sesab.cep@saude.ba.gov.br.

Comiss&o Nacional de Eticaem Pesquisa — Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP.
Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B. Sala 104B. Brasilia — DF. CEP: 70.058-900 —
Brasil. Telefone (61) 3315-2150 | 3315-3821.

E-mail
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APENDICE B - Roteiro de entrevista semi-estruturada

INSTRUMENTO PARA COLETA DE INFORMACOES

Projeto: Gestao do conhecimento estratégico e da seguranca do paciente para o desenvolvimento dos profissionais
e das organizagdes de saude
PARTE 1 - Objetivo: caracterizar a gestora entrevistada e a organizacao

Comunidade de prética é um grupo de pessoas que por meio da intera¢do continua, compartilha de um interesse, um conjunto
de problemas, relacionados a uma tematica, aprofundando os seus conhecimentos e especialidades nesta area.

INFORMACOES DA GESTORA

*Gestor(a) de Enfermagem
N. da entrevista

Sexo: F( ) M ( ) Idade:
Formacdo:
( ) graduagdo ( ) especializagdo

Ano de graduagdo: ( ) mestrado () doutorado
( )outros

Data de admisséo no Hospital Funcéo/Cargo que ocupa/ano /meses de admisséo no cargo

Qualificacdo especifica para o cargo: () curso de curta duragdo ( ) treinamento

() aperfeicoamento, qual ?

Tem outro vinculo de trabalho () gestdo ( )assistencial ( )ensino

Outros

INFORMACOES DA ORGANIZACAO/UNIDADES/SERVICOS QUE ATUA COMO GESTORA

Razéo Social: pablico ( ) privado () filantrpico () Pablico Privado ( ) Tempo de funcionamento

Numero de leitos:

Porte do hospital: () pequeno

( )médio ( ) grande

Namero de profissionais de enfermagem:
enfermeiras técnicos Nivel de acreditagao:

Acreditado () sim ( )ndo

Numero de enfermeiros ocupando cargos gerenciais:

Existéncia de Nucleo de
seguranca do paciente

Tempo de funcionamento:

Parte 2 - ENTREVISTA
Questdes norteadoras:

1.

Como vocé adquire, aplica, produz e compartilha o conhecimento necessario para o funcionamento do

servigo/unidade que gerencia?
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APENDICE C - Cronograma para coleta de informacdes

Organizagao Participante da Status
Pesquisa Realizada

Nao

Realizada
1 Maio H1 CCHH Coordenador da area
EP Coordenador da area
NSP Coordenador da area
Divisdo de Enfermagem  Gestora de Enfermagem
2 Junho H2 Diretoria de Diretora de
Enfermagem Enfermagem
CCIH Coordenador da area
EP Coordenador da area
NSP Coordenador da area
3 Julho H3 CCH Coordenador da area
EP Coordenador da area
NSP Coordenador da area
Diretoria de Diretora de
Enfermagem Enfermagem
4 Agosto H4 Coordenador da area Diretora de
Enfermagem
CCIH Coordenador da area
NSP Coordenador da area
EP Coordenador da area
5 Setembro H5 Diretoria de Diretoria de
Enfermagem Enfermagem
Diretoria de Coordenador da area
Enfermagem
NSP
EP
CCIH
6 Outubro H6 Gerencia de Gerente de
Enfermagem Enfermagem
7 Novembro H7 CCIH Coordenador da drea
NSP
EP
8 Dezembro H8 CCH
NSP

EP
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APENDICE D - Carta convite aos possiveis participantes da pesquisa

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

TITULO DO PROJETO: Préticas de gestdo do conhecimento para a seguranca do paciente em
organizacg0Oes hospitalares no contexto da pandemia da COVID 19.

Salvador, maio de 2022.

Prezado (a) Colega,

Dando prosseguimento as etapas do curso de doutorado do Programa de Pos-graduacdo em
Enfermagem e Saude da Escola de Enfermagem da UFBA, e tendo a necessidade de construir
0 meu Projeto de Tese, solicito sua colaboracdo no sentido de participar da minha pesquisa,
intitulada Praticas de gestdo do conhecimento para a seguranca do paciente em
organizacOes hospitalares no contexto da pandemia da COVID 19 A referida pesquisa tem
como objetivos: analisar as praticas implementadas pelas gestoras, para a aquisi¢éo, aplicacao,
criacdo e compartilhamento do conhecimento, a fim de promover a seguranca do paciente em
organizagOes hospitalares e propor um modelo que direcione os gestores para implementar
praticas sistematizadas de gestdo do conhecimento para a promogéo da seguranca do paciente
em organizagOes hospitalares.

A técnica a ser utilizada sera uma entrevista semiestruturada, guiada por um roteiro prévio.
Para tanto, convido vocé a participar desse estudo.

Solicito que informe sua disponibilidade de data e horario para realizacdo da entrevista.

Desde ja agradeco antecipadamente.

Maria do Espirito Santo da Silva
Enfermeira Coren 10623
Doutoranda do PPGENF-UFBA
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APENDICE E - Oportunidades de atualizagio para os profissionais de sadde

ABEN

COFEN

REBRAENSP

SOBRASP

FIOCRUZ

EESP/SESAB

- Documentos Uteis
para profissionais
de salide-COVID 19
- Sequéncia
paramentacgao e
desparamentacéo
para pacientes
suspeitos ou
confirmados  por
CoVID
19Esclarecimentos
sobre o wuso de
mascaras

- Roda de conversa
— - - -Dialogos da
atencdo bésica sobre
a pandemia da

COoVID 19

- Cartilha de saude
mental para
profissionais  que

atuam cm pessoas
em situacdo de rua
com CCOVID 19

- Cuidados pds
morte em ambientes
hospitalares

- Cuidados para
idosos com COVID
19

- Nota de
recomendagdo para
prevencéao de
infeccdo por
coronavirus  para
profissionais e
populacdo em geral

- Manual de
prevencédo de

controle da COVID
19

- Orientacdes para
profissionais  das
instituices
geriatricas frente ao
novo coronavirus

- Gestdo do cuidado
de enfermagem no
enfrentamento  da
pandemia COVID
19 nos hospitais

- Nota da Aben -
Enfermagem no
combate a pandemia
da COVID 19

- Cartilha sobre
colocacéo e retirada
de EPIs

- Nota técnica sobre
competéncias  do

enfermeiro na
pandemia da
COoVID 19

- Portaria ne
639/2020 que trata
sobre capacitacdo a
distancia de
protocolos clinicos
de enfrentamento a
pandemia COVID
19

- OrientacBes sobre
0 transporte de
pacientes suspeitos
e confirmados de

COoVID 19
- Publicagdo de
relatos de

experiéncia sobre a
COVID 19 na
revista Foco, 2020

- Protocolos de uso

de mascaras,
isolamento e
higienizacdo
sanitaria

Boletins

informativos
-Orientagdes de
como lidar com a

Ebook COVID 19

- Palestras

- Diretrizes para
servicos de

enfermagem frente
a pandemia da
COvID 19
-“Conversando com
aCoviD 19

- Nota técnica sobre
0 coronavirus
01/2020

- Recomendacdes
para  organizacdo
dos servicos de
saude e preparo das
equipes de
enfermagem

- Orientagdes sobre a
estrutura e modo de
operacao dos comités
de crise

-Check de estrutura
para enfrentamento
da pandemia COVID
19

- Simulador de
demandas de
medicamentos
essenciais para o
enfrentamento a
pandemia COVID 19
- Itinerario para
aprendizagem sobre
envolvimento do
paciente e familia

- Nota da Rebranensp
sobre 0 coronavirus

- Recomendagdes da
Rebraensp para 0s
profissionais de
enfermagem

- Orientacdo sobre
higienizacéo de
mascara fashield,
viseira e oculus

- Entrevistas

- Palestras
- A gestdo da
seguranga dos

profissionais de saude
no contexto da
COVID 19 nos
espacos de cuidado
em salde

- Capacitagdo X
Seguranca dos
profissionais

- Gestéo de riscos em
prol da seguranga dos
colaboradores

- Webinar sobre a
seguranga do paciente
eaCOVID 19

- Live — Fisioterapia e
COVID 19- O que
aprendemos?

- Webinar COVID
19- aprendizagem de
liderangas femininas
da saude

-Artigos sobre
COVID 19 ¢
seguranga do paciente
para pediatria
-Direito ao cuidado
em salde de
qualidade e
seguranca. Voce
conhece esse direito?
- Perguntas e
respostas sobre
vacinagdo COVID 19
-Vacinas contra o
coronavirus: boas
praticas

- Webinar seguranca
do paciente e a
COVvID 19

- Ambiente seguro
paraa COVID 19

- Como manter os
principios da
seguranca do paciente
em tempos de COVID
19?

- Balango COVID
19 2020-2022

- Prevengdo e
controle da
COVID 19

- Documentos
produzidos pelo
observatorio
COVID 19

- -Producdo de
série de materiais
informativos
sobre a pandemia
da doenca pelo
SARS-COV?2

- Rede de
bibliotecas
apresentando
artigos cientificos
sobre a COVID 19

- Curso de vigilancia
de 6bito por COVID
19 - - - Manual de
orientacdo para
vigilancia do 6bito
por COVID 19

- Curso de Boas
Préticas de Limpeza e
Desinfecgdo nas
Unidades Bésicas de
Saulde frente a
Pandemia do COVID
19

- Boas préticas de
limpeza e desinfeccéo
nas UBS frente a
pandemia COVID 19
- Medidas de Higiene
durante  isolamento
domiciliar de casos
suspeitos /
confirmados COVID
19

- Fluxos assistenciais
para pacientes
suspeitas de COVID
19



https://bit.ly/videosHIGIENEcovid
https://bit.ly/videosHIGIENEcovid
https://bit.ly/videosHIGIENEcovid
https://bit.ly/videosHIGIENEcovid
https://bit.ly/videosHIGIENEcovid
https://bit.ly/videosHIGIENEcovid
https://bit.ly/videosHIGIENEcovid
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APENDICE F - Quadro de articulacéo das fases de gc com categorias evidenciadas e o ciclo

do modelo SECI

Fase de GC

Categoria

Modelo SECI (Teoria)

Aquisicdo do
Conhecimento

Criacdo/Producéo do
Conhecimento

Aplicagdo do
conhecimento

Compartilhamento
do conhecimento

1.1 Capacitacao profissional
no contexto da COVID 19

1.2 Conhecimento gerado por
materiais cientificos

1.3 Leitura de normas técnicas

1.4 Processo interativo entre
colaboradores

2.1 Construindo novos
protocolos

3.1 Normas Rotinas
3.2 Treinamento de
acompanhantes e pacientes

4.1 Promogado de atividades
educativas

4.2 Criagdo de canais digitais
4.3 Producdo de relatos
cientificos e técnicos

1. Externalizacdo
2. Internalizacéo
3. Combinacéo

4. Socializagéo

1. Socializacdo
2. Externalizacdo

1. Combinacéo
2. Internalizacéo

1. Socializagdo
2. Combinacéo




ANEXO A - Parecer Consubstanciado Escola de Enfermagem

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA W
BAHIA - UFBA osl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GESTAO DO CONHECIMENTO ESTRATEGICO E DA SEGURANCA DO PACIENTE
PARA O DESENVOLVIMENTO DOS PROFISSIONAIS E DAS ORGANIZACOES DE
SAUDE

Pesquisador: ROSANA MARIA DE OLIVEIRA SILVA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 53613621.0.0000.5531

Instituigio Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER

Hamero do Parecer: 5.168.134

Apresentagio do Projeto:

Trata-se da segunda verséo do protocolo de pesguisa matriz que se propde a investigar gestdo do
conhecimento estratégico e da seguranga do paciente para o desenvolvimento dos profissionais e das
organizagoes de sadde no Estado da Bahia. Pesquisa exploratoria, descritiva, explicativa, na perspectiva
mista de investigagio. A coleta de dados ccorrera em organizagdes de sadde que integram a rede de
atengdo 4 salde do SUS desde a atengdo primaria até a ateng8o de alta complexidade do estado da Bahia.
Para aprovagao deste CEP estio apenas as instituigdes da rede de ateng8o hospitalar, guando for iniciar a
coleta de dados na rede de atencdo basica, sera encaminhada uma emenda ac CEP com nomes das
unidades e cartas de anuéncia, conforme documento (Declaracao_Atencao_Basica_Projeto.pdf, anexado
em 14.12.21). Serdo incluidos sessenta gestores, lideres, supervisores, coordenadores, diretores dos
servigos, unidades de organizagdes de sadde. Os critérios de inclusdic serdo: gestores dos servigos,
unidades que ocupam cargos de gestdo, coordenagdo, supervisfo, lideranga, direg8o de organizages
publicas efou privadas do estado da Bahia, como também agueles envolvidos na gestdo do enfrentamento
da COVID19, nicleos de seguranga do paciente e educagdo permanents; para os critérios de exclusdo:
gestores(as) que iniciaram suas atividades em periodo inferior & seis meses do inicio da coleta. Para o
instrumento de coleta utilizar-se-a um formulério organizade em guatro partes: caracterizag@o dos gestores

e das organizagbes de salde, identificagdo das variaveis quantitativas

Enderego: Rua Augusto Viana /N 3° Andar

Bairro: Canela CEP: 41.110-060

UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3233-7615 Fax: (71)3283-TE15 E-mail: cepee ufbai@ufoa.br
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA W
BAHIA - UFBA

Cortliruacio do Parecer 5168134

por meio de um check list e entrevista semiestruturada com abordagem qualitativa, Os dados quantitativos
serdo analisados por analise estatistica e os qualitativos, por meio da analise de conteddo tematica. A coleta
dos dados, diante do contexto de distanciamento social exigido pela pandemia, sera realizada virtualmente
atraveés de plataformas digitais, seguindo o cronograma da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:
Conforme explicitado no formulario de informagdes basicas da Plataforma Brasil.

Objetive priméno: “Traz como objetive geral analisar os conhecimentos estratégicos utilizados pelos(as)
gestores(as) no enfrentamento da pandemia da COVID-19 nas organizaghes de sadde, como tambeém as
praticas de gestio estratégica do conhecimento prontarias para o desempenho organizacional, de forma a
promover a seguranga do paciente e o desenvolvimento dos profissionais no contexto da pandemia da
COVID-19 na atengio priméria & hospitalar.”

Objetivo secunddrno: “Tem como objetivos secunddrios, descrever como 08 gestores operacionalizam esses
conhecimentas nas organizagies de saude para promover a seguranga do paciente e o desenvolvimento
dos profissionais no contexto da pandemia da COVID-19, identificar como os gestores das organizagdes de
salde enfrentaram a pandemia da COVID-19 em relagio a seguranca do paciente e desenvolvimento dos
profissionais a fim de garanti-los com

eficicia e eficiéncia.”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Conforme explicitado no formulario de informagies basicas da Plataforma Brasil,

Riscos: "Quanto aos riscos que integram as dimensdes: flsica, psiquica, social e ainda possiveis
desconfortos emocionais que poderdo advir quando das respostas as entrewvistas, tais como a exposigio
ainda que andnima da sua pratica profissional em plataformas digitais, interfferéncia na rotina de trabalho e
inibicio em responder a questies a respeito de atribuigbes desenvolvidas na pratica da atuagio
profissional, serdo minimizados e toda

atencio sera dispensada ao participante da pesquisa. Esses riscos, caso acorram serdo minimizados por
parte dos pesquisadores devidamente treinados, buscando a garantia da guarda dos dados, além de
providenciar o atendimento necessdrio aos participantes da pesquisa. Em caso da ocorréncia de dang
mediante 0s sinais de desconforto que comprometa a expressdo livre de

Endarego: Rua Augusio Viana 5™ 3" Andar

Bairre: Canela CEP: 41.110-080
UF: BA Municipie:  SALVADOR
Telefoe: (71)3283-7615 Fax: {71)3283-7615 E-mail: capes uba@utbabe

Pagina 2 de 05
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Platalfor
UNIVERSIDADE FEDERAL DA el e
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Contiruagsn do Parecer 5168 134
Dedlaragio de Termo_Do_rientador, pdf INH2021 |ROSANA MARIADE | Aceito
visadores 192:10:19  JOLIVEIRA SILVA
Declaragio de Hospital Couto_Maia, pdf INND2021 |ROSANA MARIADE| Aceito
Instituigio e 1800:05 |OLIVEIRA SILVA
Infraestutura
Declaragio de Hospital_Cleriston_Andrade pdf AA02021 |ROSANA MARIADE| Aceito
Instituigio e 18:54:13  |OLIVEIRA SILVA
Infraestrutura
Dedlaragdo de Hospital_Incar,pdf I0N02021 |ROSANA MARIADE| Aceito
Instituigio e 18:52:47  |OLIVEIRA SILVA
Infraestitura
Outros Termo_De Autorzacac |nsttucional pdf] 191002021 |ROSANA MARIADE| Aceito
1648:58  JOLIVEIRA SILVA
Outros Instrumento_Para_Coleta_De_Informac | 114002021 |ROSANA MARIADE| Aceito
oes pdf 003745 JOLIVEIRA SILVA
Cronograma Cronograma_Do_Projeto. pdf 1102021 |ROSANA MARIADE| Aceito
00:34:08  |OLIVEIRA SILWA
Declarago de HGRS, pdf 3002021 |ROSANA MARIADE| Aceito
Instituigio e 16:25:27  |OLIVEIRA SILVA
Infragstnitura
Declaragio de HospitalDeSapeacu, pdf IN0W2021 |ROSANA MARIADE| Aceito
Instituigio e 16:24:24 |OLIVEIRA SILVA
 Infraestntura
Declaragio de HospitalDoSuburbio, pdf 30002021 |ROSANA MARIADE| Aceito
Instituigio e 16:23:22  |OLIVEIRA SILVA,
il r
Declaragio de Hupes pdf 3009/2021 |ROSAMNA MARIADE| Aceito
Instituigio e 16:22:28  |OLIVEIRA SILVA
Infraestrutura

Situacio do Parccer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Nio

SALVADOR, 15 de Dezembro de 2021

Assinado por:

Marcia Maria Carneiro Oliveira

{Coordenador(a))

Endarego:  Rua Augusio Viana 5N 3° Andar

Bairre: Canela
UF: BA

CEPF:  41.110-080

Municipio:  SALVADOR
Telafone: (71132837615

Fa: (T1)3283-T615

E-mail: cepesubafulba b
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ANEXO B -RDC

ADVIRATERCIA
B fmcho rilio sabasiul o publicsds sa D Dficel ds sk

e

Ministério da Sadde
Agiincia Nacianal de Wigilincia Sanitiria

RESOLUGAD DA DIRETORIA COLEGIADA - RDE N* 35, DE 25 DE JULHO
DE 2013.

Insililui apies pard @ seguEnca o0 packniE Bm
SENApNE o Sai0e @ Ol Dulras prossodncias.

A Direboria Cologieda da Aglmcia Macional de Vigdlincia Banitdria, no uso das
airbuiies que e confensm os ncisos e 1V, oo el 15 da Lei n® 50782, de I8 de janaino
de 1998, o nciso |1, & 1" & 3" do an. 54 00 Regimemio MiEm apiovads nos amis i
Anian | da Poriaria m® da AMWESA, oo 11 de agoste de 2008, republicada no DOU de
i i aposin ok 2008, & sus sualzaches, endo @m Wista o JEposio nos inckos (I do et
e v, do arl. 7 da Lei n® 9. 7EZ, de 1999, « 0 Progama de Melhotia do PFrooesso o
Rigiilameniaglo da Agdncia, inshinufdo por misd da Porana n® 422, dg 16 de abil de 2008
M reuniSo realizods em 23 de juho oo 203, adota & seguinie Reschado da Dimtona
Colegiana & @i, Dirvior-Presidents | delenming & s pubicaclio:

CAPITULD I
DAS DESPOEIDDES MICIAE

Bagha |
Dbt

A 17 Esia Pl ITh PO DD NS S0hes POrE & promogdo da T
oo packmie & a mahoria da qualidsde noe Servigos oF Sl =

Baglo Nl
A 2 Esta Resclugdo se aplica aos servigos de sadde, Sojam oes poblicos,

privasns, faninopecdd, Civis ou millanes, inClunds Squeks Qul EERM0EM B0NS 0i ENGinG &
plsgaisa.

Farigmfe dnico. Escheim-oe 00 S0oph  dimia o Donsuldnes
Inid Feidualizadios, b boradinics cinioos & 05 SerdQos mives & o dormiciliar.
Bepho W
Dl das

A Para oleilo desta Aeschaodo 580 adotadas as seguinies definigdes:

| - bias prafoas e Lncionamants 00 servipn e sadde: cOMpondTies da gananiia da
gdu:lqn: U SSGEgUNEm QUi of Srvipos 8o oferados o padrles de quakdade
[T
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Il - cullira da seguanga Cconjums de valores, aliudes. competdnoias e
COMPOTAMEHTIOS Ui GEITMINGM 0 COMpOMEETENe com & gestio da salde @ da
wmmnumnnmmmmmmmmum-

a afengdo &
Il — dano: comprometimento da esiniura cu gl do Como s qualguer lelo
bl oriundo, nduinds d H=ho, Solrmimio. morke, incapackiade ou disfungdo

, acssim, ser fisico, soclal ou psioigio;
IV = i adverse: incidenie que nessila em dane @ saide;

Y - gamnia da quaidade: iombdace das apes sHEMAICS Necosadias paa

anli ik o5 prestaidog am dermim dos padries de qualdade exigidos pam
B .y 58 propben e

W - gestio de reoo: aplcahs skbdmica ¢ condnua de polflicas, procolimenios
condulas @ recurses Na demificache, andise, avalaghs, COMLNCais & CONToHE 0 s &
EVENios advirsos cud aletam @ sepuranca, @ salde humana, & nlegidase profssional, o
s armbeenis & o imagem roiiuconal

Wil - inciderie evenho oU cicunsiincia que poderia ter resulado, ou resullou, em
g Chd it Sadil i o Sediich;

Wil — milohen die Seguranga o packenie MEF) instinca do Servipo O sadde crada
P [T & apoiar @ implomaniado de agfes volndas 3 segunania 00 packie

1 — plane de stguEnGa oo pacnia em o Sl DOCUTHENDG GUE afomia

O iS00 & DEBITEWE it SSTagias & agie pein Sendgn o a0 oE parm &

gesie de fsoo wisands 3 prevencho & a miigagio dos incideies. dosde a admssse atd a
traralénoia, o alta ou 0 G0 do pacients NO S do Saide

N - SEUMENCE d0 packenle: redufBo, & UM minme sceilded, do rEco do dand
EESOCaI0 & Qg3 & Sadde

¥l - servipe de Salde: estabsoiment destinadt an JESETWOlAMENs oF acfes
relacionadas & promosSo manisiengan peraglio da saide, qualguer
wummmwmmmuwm;m mmu-&
realizaa £m consuRincs, domiciBos & unid ades méves

Wl - leonclogias &M saddo: conjunls O SOEpAMEnics, MEdnaMenios, NSEME &
procedimanics wilizados na aen{So A salde. bem cOMO o8 OGESSCS df abalhe, &
infragsiniu @ & oanizagho do Senign o sadde.

CARTULON
DAS CONDBGOES DROANIZACIONAIS

Eaghol
D efiagde do Nicke doe Beguranda do Packsnis

AT 47 A SiRpS0 do Serign G Sa00 dove consiiur o Nodieo de Seguranga oo

Facienfz [MSP} & noWear a w@ CoMEOSKEn confirinds aos membios aukndade,

resporsablidaie & phder pan exsuiar as do Plang da do Facienie em
- s Sguranca
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§ 1® A dwrogdo 00 Sono d saloe pooe UIIEar & eSiniiura oF comills, comissies,
gerincias, coordenagdes ou NOckes @ exicienies pam o desempenho das airbuigdes do
HEP.

§ ¥ Mo case o servios plbloos ambulatonss pode se constiuido um MEP pam
cada Serdgn o salie ou um MEP para O CONpETIo GeSses, ofnfomd ool 0 [
local o ELIE

A 5 Fam o funcionamenty sishemdiioo & confinus do NEF a dineqdo do sendgo de
Saiide deve diapondiizar

| — i Pimanos, TNanems, SIUPAMTION, NS & malerias

Il — wn profssional responsdwel po MSF com participagdo nos instincias
delberaivas do Serdgn oo sadte.

A 6" O NEP dewe adolar (o seguinies principis & dinetrizes:

1 — A mish onia conbinua G058 pOesses de culdado & do usd de ecnologias da sadoe

Il - A disseminacss sishemd lica da culiwa de seguranga;

11 - & articulagio @ & tegragdo o5 POCESScs di gesio d feo;

I — & garantia das boss prdfoas 0o funcionaments 4 serdpo de sakde

At T Corrparie ao RISF:

| — prosncsser aqfies pana o gesio de o0 Mo Sensgo de sadds;

1 — DERTrDiver ApAES A3 3 MEHragdo ¢ 3 Arculacdo mullprofssional ne Serviga

Il - proMmoées Melansmis para deniifcar ¢ awalar @ osibnca de ndo
COTHMRAES MG PIOOEES0E & [HOCHI TS Meali2adin & Na UH2aCss 0 G3lipamHTIos
MERCETIENCS & NSUMSS Propond o aples preventivis @ comeihas

IV — plaborar, implantar, dvelgar @ manier abalizadn o Plano de ranga do
Pacianis & Sdndigos oo Eadda; S

¥ — acompanhar & apbes vinculadias a0 Pland o Seguranga do Pacime em
Eirvigos de Saie;

Wl — implaimiar o8 Profcoios di ErGa 00 Pacientd & ralizar O monitoraimenio
Ooe S indCa oo s

Wil — estabelecor aMEEs Bard O preEngan S inCdeniEs noS SENiCi O saloe;

Wil — s vk, ivglaimiar & acompanhar programas de capacilags S SEgUREnGa
00 PRCHHTIE & Qualidalde &T SanAfos do el

1 — analmar o svalar of dados 5000 iNCESG TS & Fnlns Jdversos deoomenies da
presiacio 0o Serdign oo sadds;

X - comparihar @ diasdgar & direghs @ aos proflssionais oo sendico de sadde os
resulaios da andikse & e daios sobre incidenies & Samiod advirsos
deconmnies da presiagio do e salioe;

146



¥ - noffcar ao Siema Macional de Viglinoa Sanilira of ovenns adverscs
DRCONTENAES A prestagcin oo SEnigo O saloe;

Wl- manier sob A uarda o disponbiizar & auondade sanitdca, quando
nequisiacs, as noifcagies do Ewnils aWErs0s;

il - o alerias idris & ouTas itagies do risc divulgada:
pelas adoniades sanildnias.

Baglio
Do Plared d Bagurania do Packnts om Bervigos o Sadds

AT B O Plano o Seguanca do Packents ¢m Soragis de Saiide (PP, saboradd
pelo MSP, deve eslabalioer esralbgian & aghes O e it fsco, Lonfonme 3 ativicades
desensolvidas pelo Servico de Sadoe pana e

| — idenificagho, andise, avalag ] g0 46 MSCOS N0
sarvip i sad de, die fomia ssiemdtcn;

NI — imegrar o diferemies processos de gesilo de nsco desenvohidis RoS SENACOE

111 - implamamante e proos pake: Minisadnio da Sauda;

IV ~ ienifficardo do pacioni;

W — higiene das maos;

W1~ SeQuUTNGa ciniigica;

Wil - SEQUIANGE Na prescrigho, Lso € adminisiTapdo GF mediaments;

Wil - seguranca na Tigdn, uso & rio g Sangue & NemoComponenies;

g 54 N LS die fiios &

X - maniyr regsto ategado do uSo do OfeSes & PRGNS Quands st
procedimemio for nealzasn;

M- A O i e 0% BRsRHTIES;
Wl - preveniio de Giceras por pressSio

Xl - prevengio @ ConToli b SAHTICE ROWSSOS &N Seniges O sadde, incluindo o
lacionadas & & sadde;

M- SSURNGE Na Hrapias nUTonas el o paremieral;
0V — comunicando eletia et profissionais 0 Senn o a0 & eniTe Sanigos oe

X - eslimular @ paricipagio do packenio & 0o miians na asssiinoa presiada
Xl - promogio do ambine seguo
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CAPTULD il
D& VIGILANCLA, DO MOMTORAMENTD E DA NOTIFICAGAG DE EVENTOS
ADVERSOS

An O T oo i B i ad saidk et e
Hichen de Eaguranda do Packnte — MIP.
At 0 A noificechs dos ewnica adversos, pana firs desls Reschuchs, dive Ser
miensaimante peo N3P, aik o 157 (Séoims quinte) da Gt 9o més subsequente ao
miss i wiglnCia, por M das femameniss derinias deponiblizadas peHa Arvean

Parigrafe dnic - Of SATIOS oOVEFSOS que ovoldiem para Obilc Oevem ser
notificadoes om ok T2 (Sebeima o duas) oS & pan oo Koo,

At 11 Compeie & ANVISA, om arculacss oom o Soiema Macional de Viglinca
Eanitana

| — miondionar o6 dados Sobie Swinlns aiWTsis NS0 pelos Servicis 0 Sadde;

1l —dw rﬂﬂ";mm EVETIDE Adveisos 0OM & andise das nofhcapbes

Ill-wrﬂ'prﬂﬂwm dnies ciirnal, estacual & cipal as
o NG SOVETSis QUi Ewolu Fam para Gbiln

CAPITULD W
DAS DESPOSICOES FIMAIS E TRANSITORIAS

At 12&wﬂpudlmdtnh’qunwtﬂnﬂnnhﬂnw}nou’mdﬂfm
(oenin @ vime) Sas para @ sty dos MEF & e PEP ¢ o prazo de 150
(oenin & cinguenia) das waﬂdxamﬁaghnmdmmﬂum Contadies o
partr da datd da publkacis dista Fesokala.

At 13 O descumgnmamio das dEposichis comidas nesis Resolugh L
infraqdo sanidna, nos bermos da La n. 6437, de 20 & g de 1077, !I'Hpﬂﬂa‘hﬂ
resporgablidades chd, Hmnﬁm:WWﬂ

At 14 Esta FesolugSo £NiTa om vigor na daia fe sua pubiicacio.

DIRCEL BRAS APARECIDD BAREAND

Salde Legis - Sistema de Legislagdo da Sadde
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