UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

KATHLENE ROCHA DOS SANTOS

GESTAO DE ENFERMEIRAS NA APLICACAO DO CONHECIMENTO PARA A
SEGURANCA DO PACIENTE

SALVADOR
2024



KATHLENE ROCHA DOS SANTOS

GESTAO DE ENFERMEIRAS NA APLICACAO DO CONHECIMENTO PARA A
SEGURANCA DO PACIENTE

Dissertacdo apresentada ao Programa de P6s-Graduagdo em
Enfermagem e Salde da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, como requisito para
obtencdo de grau de Mestra em Enfermagem e Saude na
area de concentracdo “Enfermagem, Cuidado e Saude”, na
linha de pesquisa: “Formagdo, Gestdo e Trabalho em
Enfermagem e Saude”.

Orientadora: Prof®. Dr?. Josicélia Dumet Fernandes.
Coorientadora: Prof®. Dr?, Ana Lucia Arcanjo Oliveira
Cordeiro.

SALVADOR
2024



5237

Santos, Kathlene Rocha dos

Gestio de enfermeiras na aplicacio do conhecimento para a seguranca do
paciente/Kathlene Rocha dos Santos. — Salvador, 2024.

123 f: 1l

Orientadora: Prof®. Dr®. Josicélia Dumet Fernandes; Coorientadora: Prof®.
Dr*. Ana Licia Arcanjo Oliveira Corderro.

Dussertagdo (Mestrado) — Universidade Federal da Bahia, Escola de
Enfermagem/Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem e Saude, 2024.

Inclui referéncias, apéndices e anexo.

1. Gestdo do conhecimento. 2. Gestdo em enfermagem. 3. Seguranca do
paciente. 4. Unidade de terapia intensiva I Fernandes, Josicélia Dumet.
II. Cordeiro, Ana Lucia Arcanjo Olivetra. IIT. Universidade Federal da Bahia
IV Titulo.

CDU 616-083

Responsavel técnica Mana de Fatima Mendes Martinelli — CRB/5-551
Sistema Universitario de Bibliotecas da UFBA-SIBI




KATHLENE ROCHA DOS SANTOS

GESTAO DE ENFERMEIRAS NA APLICACAO DO CONHECIMENTO PARA A
SEGURANCA DO PACIENTE

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, como requisito para obtencdo do grau de
Mestra em Enfermagem e Saude, &rea de concentracdo “Enfermagem, Cuidado e Satde”, na

linha de pesquisa: “Formacao, Gestdo e Trabalho em Enfermagem e Satde”.

Aprovada em 05 de agosto de 2024.

BANCA EXAMINADORA

P RS T
piteetast e [l oA ttireie

Josicélia Dumét Fernandes (Orientadora)
Doutora em Enfermagem. Professora Emérita da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia.

b
Elaine Andrade Leal Silva (Membro Externo) g
Doutora em Enfermagem e Professora Adjunta da Universidade Federal do Recdncavo da
Bahia.

[+ i1 i ranivine O
Neuranides Santana (Membro Interno) ‘
Doutora em Enfermagem e Professora Associada da Escola de Enfermagem da Universidade

Federal da Bahia.

Giselle Alves da Silva Teixeira (Membro Interno) :3! o
Pds-doutorado em Enfermagem e Professora Adjunta da Escola de Enfermagem da

Universidade Federal da Bahia.



DEDICATORIA

Aos meus pais, Fileno Paulo e Maria do Carmo, por sempre me
incentivarem a buscar o conhecimento!

Aos meus filhos, Bianca e David, vocés ddo um significado impar a
minha vida!

Ao meu irmdo Luciano Rocha, que embora longe, sempre estara perto
em meu coragao!



AGRADECIMENTOS

Ao meu querido e amado DEUS, agradeco imensamente a oportunidade de realizar um
antigo sonho, fruto da dedicacéo e esforco pessoal em busca do conhecimento. Obrigada por
ter me amparado em todos 0s momentos, mesmo naqueles mais desafiadores, e por ter colocado
em meu caminho verdadeiros anjos de luz, que me encorajaram a seguir por meio de palavras
de incentivo e energia positiva.

Ao0s meus pais, especialmente a minha mée que sempre me incentivou, com seu exemplo
de mulher forte e resiliente, a buscar o conhecimento e a superar os desafios que porventura se
apresentassem em minha vida. Saibam que as minhas conquistas sao frutos do apoio, incentivo,
confianca, conselhos e expectativas que vocés depositaram e depositam em mim!

Aos meus queridos filhos Bianca Luisa e David Miguel, vocés sdo fontes de inspiracao para
eu buscar diariamente o conhecimento. Obrigada por estarem comigo e por compreenderem 0s
meus momentos de isolamento e auséncia.

Ao meu querido irmdo Luciano Rocha, e minha cunhada Ana Maria que, apesar da
distancia, sempre me apoiaram e enviaram vibracdes positivas.

Ao0s meus avos paternos, Sr. Filemon dos Santos (in memorian) e Sra Elisabete Barros (in
memorian) e tia Maria José Santos (in memorian) e demais familiares que compreenderam
minha auséncia e me apoiaram incondicionalmente nessa jornada.

A minha orientadora, Prof?. Dr?. Josicélia Dumét Fernandes e coorientadora a Prof?. Dr?.
Ana Lucia Arcanjo Oliveira Cordeiro pelos momentos de orientacdo, escuta, troca de
conhecimentos e por acreditarem no meu potencial.

A querida enfermeira Dr?. Iranete Almeida e familia, pelo apoio, incentivo e disponibilidade
em fazer com que os encontros fossem enriquecedores e regados com bom humor e leveza.

Aos amigos do meu querido Hospital Universitario Professor Edgard Santos, em especial,
Elisa Ribeiro, Isabella Wanderley, Natalia Rosas, Karolline Macedo, Sonia Nunes, Jakeline
Bastos, Miria Ferreira, Lilian Rodrigues, Tatiana Kieffer, Tatiana Damasceno, Taize Muritiba,
Monalisa Viana, Lorena Carvalho, Carolina Calixto, Rosana Mota e Valdenir Almeida pelo
incentivo, apoio e convivéncia diaria.

Ao professor Prof. Dr. Gilberto Tadeu Reis da Silva pelo exemplo de dedicacéo ao ensino
e ao desenvolvimento do conhecimento cientifico.

Aos queridos professores e professoras da Disciplina Cuidados de Enfermagem a Pessoa no
Contexto Hospitalar: Prof?. Dr? Ana Carla Coelho, Prof. Dr. Anderson Reis, Prof?. Dr® Roberta



Goes, Prof. Dr. Rafael Carvalho e Prof* Msc Halanna Bastos pelo acolhimento e conhecimentos
compartilhados durante a realizacéo do Tirocinio Docente Orientado.

Aos participantes da pesquisa, agradeco o acolhimento e o compartilhamento de
experiéncias, fundamentais para o desenvolvimento deste estudo.

Aos professores e colegas do grupo de pesquisa GEPASE pela convivéncia harmoniosa e
oportunidades de compartilhamento de conhecimento, especialmente as enfermeiras Luciana
Dourado, Queuam Oliveira e Carina Estrela pela amizade, apoio, carinho e incentivo de sempre.
Gratidao ainda as enfermeiras Naomi e Keile, pelo apoio e parceria ao longo da jornada. VVocés
foram fundamentais em varios momentos nesta caminhada.

Ao meu padrinho Divaldo Alves da Rocha e sua doce esposa Tereza Cristina pelo apoio,
palavras de incentivo e oragdes.

As amigas Célia Andrade, e sua filha Andreia, a Lidiane, Valdelice, Eronildes e Neuza que
compreenderam meu afastamento nestes anos de dedicacéo ao desenvolvimento dessa pesquisa.

As amigas da Igreja Messianica, em especial a Marineide e a Ministra Rowvera pelo
incentivo, conselhos e oragoes.

As minhas grandes amigas de infancia Sandra, Paula, Janira e Cintia, pela torcida, apoio e

compreensdo pelos momentos de afastamento. Nossa amizade seré para além desta vida!



AGRADECIMENTOS

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Codigo de Financiamento 001. This study was
financed in part by the Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil
(CAPES) - Finance Code 001.



“O conhecimento ¢ um bem altamente valioso, que ndo pode ser
tirado, ndo perde seu valor, e ao ser compartilhado, ndo ¢ subtraido™.

(Charles Marlem)



RESUMO

SANTOS, K.R. Gestao de enfermeiras na aplicacdo do conhecimento para a seguranca
do paciente. Dissertacdo. Universidade Federal da Bahia. Salvador — Ba, p.128. 2024.

Trata-se de uma pesquisa que tem por objetivo geral conhecer as estratégias gerenciais
realizadas pelas enfermeiras gestoras na aplicacdo do conhecimento para a seguranca do
paciente. Estudo qualitativo, descritivo-exploratério, realizado com 10 enfermeiras gestoras de
unidades de terapia intensiva de dois hospitais publicos de ensino, do nordeste brasileiro. Os
critérios de inclusdo foram: ser enfermeira e ocupar cargo de gestdo em unidade de terapia
intensiva e, como critérios de exclusdo, afastamentos por férias, licencas e recusa em participar
do estudo. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, entre julho e setembro de 2023,
através de um instrumento semiestruturado, adaptado e testado previamente. Apés aplicacao do
termo de consentimento livre e esclarecido, realizou-se a coleta de dados, nas datas e locais de
escolha das participantes, pela pesquisadora e por uma estudante de enfermagem, devidamente
treinada, do ultimo semestre de graduacdo. Os dados foram analisados conforme a técnica de
analise de conteudo de Bardin que consta das etapas: pré-andlise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados. A pesquisa foi aprovada sob o Parecer n°5.168.134 e foram adotados
todos os principios da ética em pesquisa. Ap0Os analise, emergiram trés categorias e suas
respectivas subcategorias: Categoria | — Sensibilizam os profissionais da equipe para aplicacéo
do conhecimento e duas subcategorias: Valorizam o aspecto pessoal, profissional e o trabalho
em equipe; promovem o acolhimento e o0 comprometimento dos profissionais. Categoria Il —
Utilizam de recursos intra e extra organizacionais para a capacitacdo dos profissionais e duas
subcategorias: Identificam as necessidades de capacitacdo individual e coletiva da equipe; e
utilizam estratégias pedagdgicas diversificadas para capacitar os profissionais e se auto
capacitar. Categoria Il - Viabilizam condicGes para aplicacdo do conhecimento nas praticas
laborais da equipe e trés subcategorias: Utilizam instrumentos normativos e técnico-cientificos
na pratica assistencial; monitoram a equipe na utilizacdo de novos conhecimentos; e
compartilham o conhecimento nas praticas assistenciais. Conclui-se que as gestoras de
enfermagem coordenam a aplicacdo do conhecimento para a seguranca do paciente através das
estratégias de sensibilizacdo, capacitacdo em servico e monitoramento continuo dos processos
de trabalho da equipe. Tais estratégias tém contribuido para o desenvolvimento de um ambiente
proficuo ao aprendizado, ao surgimento de inovacgdes e alcance das metas organizacionais,
através da aquisicdo e compartilhamento de conhecimento. No entanto, ndo se evidenciou a
intencionalidade e nem a percepcdo de que essas estratégias sdo pertinentes a um processo de
gestdo do conhecimento organizacional. Desse modo, considera-se fundamental potencializar
as gestoras maior entendimento sobre a importancia de conduzir a equipe para transformar o
conhecimento individual em acdo coletiva utilizando o planejamento estratégico que, ao ser
aplicado sistematicamente, promove a seguranga do paciente, melhorias no desenvolvimento
dos servicos, crescimento profissional e organizacional.

Palavras-chave: Gestdo do conhecimento. Gestdo em Enfermagem. Seguranca do paciente.

Unidade de terapia intensiva.



ABSTRACT

SANTOS, K.R. Nursing management in the application of knowledge towards patient
safety. Master’s thesis. Universidade Federal da Bahia. Salvador — Ba, p.128. 2024.

The general objective of this research is to learn about the management strategies that nurse
managers employ to apply knowledge towards patient safety. This is a qualitative, descriptive-
exploratory study carried out with 10 nurses who manage intensive care units in two public
teaching hospitals in northeastern Brazil. The inclusion criteria specified that participants must
be nurses holding management positions in an intensive care unit, and the exclusion criteria
included being on vacation or leave and declining to participate in the study. Semi-structured
interviews were carried out from July to September 2023 using an adapted and tested semi-
structured instrument. After filling out the free and informed consent form, data collection took
place on dates and at places chosen by the participants, conducted by the researcher and a duly
trained nursing student from the last semester of her undergraduate course. The data was
analyzed according to Bardin's content analysis method, which comprises the following steps:
pre-analysis, material exploration, and results processing. The study received approval under
Report No. 5.168.134, adhering to all ethical research principles. After analysis, three categories
and their respective subcategories emerged. Category | — They raise awareness among the
team's professionals to apply knowledge — has two subcategories: They value the personal,
professional and teamwork aspects; and They promote welcoming and commitment among
professionals. Category Il — They use intra- and extra-organizational resources to train
professionals — is divided in two subcategories: They identify the team's individual and
collective training needs; and They use diversified pedagogical strategies to train professionals
and to train themselves. Category |11 — They enable conditions for the application of knowledge
in the team's work practices — encompass three subcategories: They use normative and
technical-scientific instruments in care practice; They monitor the team in the use of new
knowledge; and They share knowledge in care practices. It is concluded that nurse managers
coordinate the application of knowledge towards patient safety through awareness-raising
strategies, in-service training and continuous monitoring of the team's work processes. These
strategies have been fostering a learning conducive environment, sparking innovation, and
realizing organizational objectives by facilitating the acquisition and dissemination of
knowledge. Nevertheless, there was no evidence of their intentionality or perception that these
strategies are pertinent to an organizational knowledge management process. It is therefore
essential to provide managers with a greater understanding of the importance of leading the
team to transform individual knowledge into collective action using strategic planning. When
applied systematically, such planning is able to promote patient safety, improvements in the
development of services, and both professional and organizational growth.

Keywords: Knowledge Management. Nursing Management. Patient Safety. Intensive Care
Units.
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1 APROXIMACAO COM O TEMA DE PESQUISA

A necessidade de evoluir e buscar a melhor maneira de desempenhar as atividades &,
hoje, primordial para qualquer profissional que almeja se qualificar e se destacar no mercado
de trabalho, sobretudo aqueles que desejam se tornar profissionais na area de satide. Nesta area,
0s constantes avangos tecnoldgicos tém possibilitado aos pacientes atendimento diferenciado,
mediante desenvolvimento de pesquisas que resultam no aprimoramento do diagnostico
precoce e tratamentos de doengas, pois a cada dia surgem novas descobertas a respeito do que
se deve ou ndo fazer na assisténcia a saude da populacéo.

Nesse sentido, durante a minha trajetoria pessoal, de formacao académica e profissional,
busquei renovar e aprimorar meus conhecimentos, sobretudo ao ingressar, em 1997, na Escola
de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (UFBA), onde pude compreender que agora
estava no percurso profissional correto, pois anteriormente fui discente da Escola de Medicina
Veterindria da UFBA, no entanto, acreditava que aquele ndo era o caminho pelo qual eu deveria
sequir.

Passados quatro anos e meio, conclui a graduacao no final do ano de 2001. Cerca de
dois meses depois, iniciei a carreira profissional em uma organizacdo hospitalar de médio porte,
localizada na cidade de Salvador, como auditora interna de contas hospitalares, devido aos
estagios extracurriculares realizados ainda durante a graduacéo. No ano subsequente, ingresseli
no servico publico federal, mediante prestacdo de concurso, assumindo o cargo de enfermeira
em um hospital pablico de grande porte, com o enfoque voltado ao ensino, assisténcia, pesquisa
e extensdo, prestador de servicos aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), na regido
nordeste do Brasil.

Nesse percurso, ao longo dos vinte anos de exercicio profissional em organizacdes
hospitalares, aponto como destaque a atuacdo na area assistencial, a partir da admissdo como
enfermeira de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Permaneci em atividade nesta unidade
por aproximadamente dez anos, e ao longo dessa trajetdria posso destacar o processo continuo
de especializacdo com finalidade de adquirir e aprimorar conhecimentos e habilidades
especificas, em prol da prestacdo de um cuidado qualificado e seguro. Desse modo, ainda nos
primeiros meses de atuacdo nesta unidade, interessei-me em aprofundar meus conhecimentos
sobre fatores estressores em enfermeiras intensivistas durante a especializagdo em UTI.

Ainda no decorrer da atuagdo como enfermeira assistencial nesta unidade de cuidado,
foi oportunizado vivenciar uma experiéncia como facilitadora em um processo de acreditacdo

hospitalar, o que possibilitou realizar diversos cursos de aprimoramento voltados para a area
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da qualidade e seguranca do paciente, dessa forma, com um contato tdo continuado com o
processo formativo, as circunstancias atuaram como fomentadoras do meu interesse em
participar de eventos cientificos e desenvolver estudos nesta area com vistas a aprofundar e
compartilhar os conhecimentos adquiridos.

A posteriori, tendo adquirido experiéncias importantes ao longo da atuagéo assistencial,
tenho dedicado os Gltimos oito anos a area gerencial, atuando na chefia da Unidade de Gestao
da Qualidade e Seguranca do Paciente (UGQSP) no supramencionado hospital. Cabe a gestora
desta unidade, dentre outras competéncias, orientar, executar e monitorar acGes para a
seguranca do paciente nos processos de cuidado, amparando as atividades do Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) e integrando as areas envolvidas da organizacao.

Conceituar a UGQSP torna emergente a necessidade de também descrever melhor o
meu trabalho como gestora. O meu exercicio da lideranca se d& de maneira dialdgica, atenta a
equipe sob minha coordenacéao, além de me colocar presente junto ao grupo no apoio a gestao
das acBes da qualidade e na vigilancia de incidentes e eventos adversos (EA) por meio da analise
e tratamento das notificacfes, nas acGes para o gerenciamento de riscos assistenciais, no
monitoramento de indicadores relacionados a qualidade, na atualizacdo dos protocolos e
documentos institucionais, bem como nas capacitacdes sobre temas relacionados a seguranga
do paciente aos trabalhadores, discentes, pacientes e acompanhantes com vistas a promogéo de
um ambiente interno mais seguro para todos.

Neste ambiente hospitalar pude aproximar-me, através do trabalho, de diversos tipos de
conhecimento em areas importantes, a exemplo da gestdo do servico de saude, da UTI, do
desenvolvimento técnico-cientifico da enfermagem, e da qualidade e seguranca do paciente,
compreendendo como todas estas areas afetam diretamente a populacéo.

O exercicio da lideranca em uma perspectiva dialdgica e humanizada foi um definidor
importante para a busca pessoal da continuidade do processo formativo. Assim, mediante a um
senso de responsabilidade com a equipe sob minha gestdo, a instituicdo que atuo, os pacientes
e discentes inseridos na atencdo a satde e compromisso pessoal com a enfermagem, busquei o
aprimoramento na temética da importancia do conhecimento para promover a seguranca do
paciente e, consequentemente, salvar vidas.

Nesta perspectiva, tais vivéncias possibilitaram o ingresso na po6s-graduacao stricto
sensu, no nivel de mestrado, no programa de pos-graduacdo UFBA, especificamente na area de
concentragcdo “Enfermagem, Cuidado e Satide” e na linha de pesquisa: “Formagdo, Gestao e

Trabalho em Enfermagem e Saude”, no qual iniciei os estudos na aplicacdo do conhecimento
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em saude no ambito hospitalar, ingressando como membro do Grupo de Estudos e Pesquisa em
Administracdo dos Servicos de Saude e Enfermagem (GEPASE).

No processo de vivéncia dessa experiéncia atesto que a mesma agregou aprendizados
fundamentais para meu aprimoramento pessoal e profissional, além de ter possibilitado

contribuir para o desenvolvimento cientifico da enfermagem, em constante evolugao.
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2 INTRODUCAO

As enfermeiras gestoras desempenham um papel de destaque na aplicacdo do
conhecimento para a seguranca do paciente nas unidades de terapia intensiva, integrando
praticas baseadas em evidéncias com o cuidado diario. A lideranga eficiente das enfermeiras
pode favorecer o cumprimento dos protocolos de seguranga, minimizando o risco de erros e a
promocdo de um ambiente de cuidado mais seguro. Além disso, essas gestoras sdo
fundamentais na formacéo continua da equipe de enfermagem, disseminando conhecimentos
atualizados e melhores praticas essenciais na qualidade do atendimento. Assim, a gestao eficaz
de enfermeiras ndo apenas fortalece a seguranca do paciente, mas eleva o padréo geral dos
servicos de saude.

Essa aplicacdo do conhecimento refere-se a incorporacéo do conhecimento por pessoas
e organizagdes diariamente em suas atividades préaticas de trabalho. Portanto, a aplicacdo pode
ser entendida como o conhecimento em a¢do ou em atividade, na qual ocorre a utilizagéo e
reutilizacdo do conhecimento existente na organizacao (Santos; Rados, 2020).

No entanto, observa-se que, na prética, a aplicacdo do conhecimento apresenta algumas
limitacGes, haja vista a ocorréncia de EA nas organizacGes de saude e na UTI. Percebe-se, no
cotidiano assistencial, a dificuldade da enfermeira gestora em coordenar a aplicagdo do
conhecimento junto a sua equipe, e uma das possiveis razdes para isso é o déficit na formacéo
gerencial da enfermeira e o desfavoravel quantitativo de profissionais. Assim, é crucial a
aquisicdo de conhecimento pelas gestoras a fim de conduzir a equipe a adotar boas praticas no
cotidiano do trabalho.

Ao longo do desenvolvimento da humanidade, o saber pré-historico era proveniente da
experiéncia e de observacGes do cotidiano. Tais observacGes fomentaram o desenvolvimento
de um conhecimento que permitiu a descoberta de novos saberes, como 0 manejo do fogo, que
agora seria utilizado para a sobrevivéncia do ser humano e facilitaria sua existéncia no mundo
(Laville; Dione, 1999). Assim, desde o processo evolutivo da humanidade pode-se observar o
protagonismo da ideia de conhecimento e aprendizagem para a existéncia da humanidade.

Essa constru¢do do conhecimento ndo era aleatoria e sim, baseada nas necessidades
emergentes de cada tempo. Elementos como a unidade de pensamento em um grupo, a
concordancia e, por fim, um consenso sobre aquele novo saber chancelam a sua criagdo em si.
Essas caracteristicas traduzem a comunicacdo entre o ponto de vista técnico-cientifico,
portanto, metodologicamente testavel e replicavel em seus resultados, com o saber universal

observacional e situacional. Assim sendo, o ser humano tornou-se capaz de compreender que



17

ha maltiplos tipos de saberes e, desse modo, passou a buscar incessantemente uma definicéo do
conhecimento em si (Werneck, 2006).

O conhecimento tem sido considerado um dos recursos fundamentais de uma
organizacao, por ser capaz de tornar as acGes mais inteligentes, eficientes e eficazes, tanto nos
niveis organizacionais quanto individuais, o que fomenta a idealizacdo de produtos e servigos
inovadores e constantemente melhores, seja em complexidade, flexibilidade e/ou criatividade
(Rochaet al., 2012).

E possivel compreender que o processo de apreenséo e disseminacio do conhecimento
fazem parte da existéncia humana, atingindo, assim, a todos os que a compdem. De modo
particular, no campo da salde, as unidades hospitalares possuem um apelo especial devido a
multiplicidade de densidades tecnoldgicas que compdem esse ambiente e suas mais diversas
complexidades.

Inserido neste ambiente hospitalar, a UTI destaca-se como unidade destinada ao
atendimento de pacientes graves ou potencialmente graves, que necessitam continuamente e de
forma intensiva, de recursos tecnologicos e humanos especializados. Enfermeiras apontam que
o trabalho nesse ambiente de cuidado apresenta facilitadores como a disponibilidade de recursos
como monitorizagdo, equipe multiprofissional, incluindo assisténcia médica ininterrupta,
melhor distribuicdo da equipe de enfermagem e treinamento. Em contrapartida, a relagéo
interpessoal desequilibrada em uma unidade fechada e, por vezes, a falta de insumos sdo fatores
intervenientes a essa assisténcia (Bezerra; Fonseca, 2019).

Nesse sentido, uma organizacdo hospitalar que dispde de estrutura fisica adequada,
trabalhadores capacitados e em nimero adequado, fluxos operacionais descritos e amplamente
divulgados, podera contribuir para a qualidade do cuidado e tornar 0 ambiente e 0s processos
mais seguros. Todos esses elementos institucionais requerem uma base fundamental para sua
sustentacdo: o conhecimento.

Esse conhecimento € avaliado de multiplas formas pelas instituicGes, sendo uma das
estratégias 0s processos de acreditacdo, que visam conferir e promover a adequabilidade das
diretrizes de assisténcia em saude. Esses processos geralmente sdo conduzidos por enfermeiras
através da reorganizacdo da gestdo, assisténcia e racionalizacdo de recursos (Nascimento;
Gravena; Machinski Junior, 2020) uma vez que se destacam como lideres nas organizacoes de
salde.

E inegavel o quanto o conhecimento contribuiu de forma singular para a humanidade, e
em observancia as Ultimas décadas do século XX, é exponencial o desenvolvimento da ciéncia

e da tecnologia. Fatores como a globalizagdo da economia, mudancas socioculturais, aumento
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da competitividade tém produzido impactos nas organizagdes. Nesse sentido, cada vez mais
busca-se concentrar esfor¢os em repensar estratégias, mobilizando recursos diferenciados para
o desenvolvimento de competéncias, produtividade e inovacdo. O resultado esperado € que tais
ajustes resultem em novos produtos, processos e em lideranca de mercado, atrelando, assim, a
gestdo do conhecimento como a solucdo necessaria a qualquer tipo de organizacdo (Cruz;
Ferreira, 2016).

Nesta perspectiva, a gestdo do conhecimento se propde, através dos seus distintos
processos, a criar, armazenar, recuperar, transferir e aplicar o conhecimento coletivo em uma
organizagdo com o propdésito de melhorar constantemente os processos e potencializar os seus
resultados. Nesse sentido, a aplicacdo do conhecimento, um dos processos da gestdo do
conhecimento organizacional, refere-se ao conhecimento traduzido em acdo, utilizado para
melhorar a qualidade das praticas assistenciais e administrativas.

Esse conhecimento, inicialmente, esta presente em cada um dos individuos, e ao ser
aplicado, de forma esponténea ou planejada pela gestdo, torna-se coletivo e organizacional, e
vai se acumular vagarosamente ao longo do tempo até que se constitua a cultura organizacional.
Esse conhecimento surge como consequéncia das interacfes entre as pessoas, trocas de
experiéncias e partilha de informagoes.

Outrora, ndo ha somente beneficios na disseminacéo da informacao. A mesma sociedade
que preza pela aplicagdo do conhecimento em prol de mudancas, se depara, na atualidade, com
fendmenos como a misinformation, que demarcam a era da pds-verdade, na qual, os fatos
"...ttm menos poder de influéncia na formacédo da opinido publica do que apelos a emocdes ou
crengas pessoais.” (Genesini, 2018, p. 47). Termos como fake news passam a emergir nas
discussdes sociais, tomando o cenario politico em todo o mundo e movimentando a grande
midia, com agéncias jornalisticas de checagem de fatos para minimizar seus impactos. No
entanto, a rapida velocidade de producdo e circulacdo das noticias, com o contributo das
tecnologias da informagdo nesse processo, sdo fatores de grande impacto para a ideia de
conhecimento em si e demonstram a caréncia da alfabetizacéo digital (Alves; Maciel, 2020). O
acesso a um dado inveridico € um risco para a coletividade frente ao seu mau uso.

No campo da saude, o cenario ndo é diferente. Em um estudo realizado na Etidpia, foi
identificado que profissionais de saude de nivel superior, majoritariamente enfermeiras,
possuem uma atitude favoravel no que tange ao gerenciamento de dados, reconhecendo a sua
importancia enquanto preenchimento correto, construcdo de indicadores e aplicacdo de
ferramentas gerenciais, no entanto, elas ndo possuem as competéncias necessarias, tampouco,

0 conhecimento para gerencia-los. Tais dados demonstram que, embora haja um interesse pela
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temaética, a pratica profissional ndo é tradutora desses anseios pessoais (Ngusie et al., 2021).
Apontar as fragilidades do gerenciamento de dados e consequente impacto na construgéo e
aplicacdo do conhecimento ndo exime as condicdes as quais os profissionais estdo submetidos
na sua pratica diaria. Entende-se que o ambiente hospitalar € um exemplo desta complexidade,
uma vez que contempla, em sua estrutura de funcionamento, a adogao de tecnologias leves,
leve-duras e duras, aléem de complexidade na assisténcia direta e na relagéo interprofissional.

No tocante aos hospitais, o desenvolvimento de novas tecnologias tem possibilitado aos
pacientes a recuperacdo da saude e o prolongamento da vida com qualidade, entretanto,
observa-se a necessidade de lidar com a complexidade das tarefas nestas organizagdes, o que
requer maior interacdo entre as pessoas e grupos de diversas areas de atuacdo, tornando esse
ambiente fatigante (Pereira, 2021) e, consequentemente, pode implicar em um aumento da
possibilidade da ocorréncia de EA nos pacientes internados.

Ademais, Duarte e colaboradores (2020) apontam que outros fatores relacionados a
organizacao de saude podem tornar o ambiente inseguro para pacientes e também para a equipe
tais como o numero reduzido de profissionais, sobrecarga de trabalho, desabastecimento e/ou
qualidade insatisfatoria dos insumos disponibilizados para a prestacdo dos cuidados, além de
problemas envolvendo a lideranca, interferindo no bom funcionamento do ambiente de
trabalho.

Estudo multicéntrico brasileiro demonstrou que a cada hora, seis pacientes morrem em
virtude de EA graves, o que corresponde a 5% maior causa de morte no pais, em decorréncia de
falhas processuais, assistenciais, infeccdes, entre outros. A pesquisa alerta quanto a dimenséo
do problema e destaca que além do comprometimento da seguranca do paciente, esses eventos
oneram 0s servigcos de salde uma vez que 0s pacientes necessitam realizar procedimentos
adicionais (Couto et al., 2018).

Nesse sentido, evento adverso € compreendido como o incidente que atingiu o paciente
e lhe causou um dano perceptivel. Por outro lado, o incidente sem dano é aquele que atinge o
paciente, mas ndo lhe causa dano perceptivel (WHO, 2012), sendo as internacdes longas fatores
de risco para os pacientes. Lima e colaboradores (2023) apontam que unidades de terapia
intensiva sdo locais mais propicios a ocorréncia de EA, em virtude da peculiaridade dos
cuidados e servicos prestados com a utilizacdo de equipamentos complexos para atender aos
pacientes criticos.

Estudo longitudinal realizado em uma UTI de um hospital de ensino no sudeste
brasileiro identificou uma taxa de incidéncia de 9,3 EA por 100 pacientes-dia, com impacto no

aumento do tempo de internacdo em 19 dias e na mortalidade dos pacientes. Destacaram-se 0s
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eventos referentes as falhas na administracdo de medicamentos e as infeccfes relacionadas a
assisténcia a salde (Roque; Tonini; Melo, 2016). Esses dados evidenciam a dimensdo do
impacto desses eventos na assisténcia a satde prestada na UTI.

Segundo Cunha e colaboradores (2020), um aumento na prevaléncia e mortalidade por
EA geralmente é percebido em organizacfes de saude que ndo fortalecem a relagcdo entre a
teoria e prética relacionada a seguranca do paciente. Atualmente, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) define seguranca do paciente como:

“Uma estrutura de atividades organizadas que cria culturas, processos,
procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes na area de
salde que reduz riscos de forma consistente e sustentavel, diminui a
ocorréncia de dano evitavel, torna os erros menos provaveis e reduz o
impacto do dano quando este ocorrer” (WHO, 2021 p.5).

Estudo multicéntrico realizado com enfermeiras ressalta que os membros da equipe
multiprofissional devem atuar na seguranca do paciente, destaca-se, entretanto, o protagonismo
da enfermeira na comunicacdo de riscos e prevencao de danos, uma vez que esta mantém a
prestacdo dos cuidados de forma ininterrupta (Araujo et al., 2017). Destaca-se que qualquer ato
na assisténcia em saude, incluindo a prevencdo e manejo ap6s a ocorréncia de evento adverso
necessita de um conhecimento tedrico fundamentado e aplicado em prol dos resultados
assistenciais de qualidade.

A dimensdo do cuidado direto ao paciente € um dos elementos centrais na atuacdo de
enfermeiras, associando-se as acdes gerenciais respaldadas em instrumentos, processos,
métodos e competéncias bem definidas. Essas profissionais possuem um papel de destaque na
articulacdo da equipe de salde, na organizacdo e no desenvolvimento de a¢fes de melhorias
para 0 paciente e sua atuacao no ambito da lideranca, influenciando os processos de trabalho da
instituicdo como um todo (Ferreira et al., 2019; Chaves et al., 2019).

Estas estratégias, que tém como finalidade respaldar a pratica profissional e manter uma
comunicacéo técnica em sistema fechado entre os profissionais do mesmo nivel de atuacéo, séo
formas de aplicagdo do conhecimento. Entretanto, observa-se que a literatura carece de
referenciais sustentados para a identificagéo destas ou a descoberta de novas em ambientes de
determinadas praticas.

Desse modo, considerando a relevancia e a atualidade discursiva acerca da promogéo
do conhecimento, este estudo apresenta como questdo norteadora: Como as enfermeiras

coordenam a aplicagdo de conhecimentos para promover a seguranca do paciente na UTI?
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Com a finalidade de responder a esse questionamento realizou-se uma revisao
bibliogréafica para o estado da arte, utilizando os seguintes descritores em ciéncias da saide
(DeCS): “Gestao do conhecimento”, “Gestdo em enfermagem”, “Seguranca do paciente”,
“Unidade de terapia intensiva”, nas bases de dados LILACS, BVS, PUBMED e SciELO.
Priorizou-se, para a selecdo, artigos publicados no periodo de 2019 a 2023, que correspondem
aos ultimos 5 anos, dada a relevancia cientifica, nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Apos
uso da estratégia de busca, aplicacdo dos filtros, exclusdo das duplicatas e sele¢do dos artigos,
foram encontrados 25 artigos a partir da leitura do titulo, resumo e do material na integra.
Percebeu-se que eles abordavam sobre seguranga do paciente, UTI e gestdo, contudo, ndo
traziam a questdo da aplicacdo do conhecimento dessas gestoras nesse ambiente para a
seguranca do paciente. Diante disso, é notorio uma lacuna no campo cientifico sobre essa
tematica, o que instigou o aprofundamento da investigacao neste tema.

Nesse contexto, o objeto deste estudo é a gestdo de enfermeiras na aplicacdo do
conhecimento para a seguranca do paciente.

Nesta perspectiva, esta investigacdo cientifica tem como objetivo geral: Conhecer como
as enfermeiras gestoras de UTI coordenam a aplicacdo do conhecimento para promover a
seguranca do paciente.

E como objetivos especificos:

- Descrever como sdo aplicados os conhecimentos para promover a segurancga do
paciente na UTI;

- Descrever as estratégias gerenciais adotadas pelas enfermeiras para a aplicacdo de
conhecimentos na promocéo da seguranca do paciente.

Logo, o presente estudo justifica-se pelo impacto das praticas realizadas pelas gestoras
de enfermagem na promocdo da seguranca do paciente em unidades criticas, diante dos
inimeros desafios e dificuldades enfrentadas que envolvem questfes de estrutura e processos
que permeiam o cuidado, além da propria gravidade dos pacientes. Além disso, a gestdo do
conhecimento se apresenta como uma importante ferramenta utilizada pelas gestoras de grandes
empresas, sendo imprescindivel compreender e introduzir a etapa da aplicacdo do
conhecimento nos hospitais, principalmente nas unidades de terapia intensiva.

Assim, este estudo é relevante ao destacar praticas gerenciais sobre a aplicacdo do
conhecimento como também evidenciar possibilidades de maior investimento ao
conhecimento. Desta forma, especialmente as enfermeiras gestoras que atuam no ambito da
terapia intensiva, a pesquisa podera contribuir com achados inovadores para aplicacdo do

conhecimento com vistas a promocao do cuidado seguro aos pacientes neste ambiente critico.
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E importante sinalizar que a sociedade atual recebe informag@es in time do mundo
globalizado, por meio das facilidades comunicacionais. Estas podem desencadear mudangas no
significado e importancia atribuidos ao conhecimento ja produzido mundialmente sobre a
seguranca do paciente em cuidados criticos quando aplicados ao longo de uma internacdo. Essa
dindmica pode levar a novos comportamentos ainda ndo explorados cientificamente.

Considerando as profissionais enfermeiras, o estudo podera despertar deliberadamente
o0 anseio de aplicar o conhecimento em seguranca do paciente, de forma ampla, a fim de avancar
na qualidade das praticas de enfermagem. Isto podera dar visibilidade ao papel desses
profissionais diante da caracteristica de “trabalho continuo” e “ininterrupto” com destaque nas
unidades intensivas.

Ja para a academia, é esperado que o estudo contribua na construcdo de saberes
referentes ao conhecimento sobre seguranca do paciente aplicado por enfermeiras gestoras nos
I6cus propostos pela pesquisa, e instigue discussoes e reflexdes para a expansao do tema na sua
aplicacdo nos espacos de pratica, ensino e pesquisa.

Ja para o SUS, esta investigacdo podera produzir novos construtos, que associados ao
demais ja produzidos, agreguem valor as politicas de saude focais e assim possam fortalecer as

normativas ja instituidas.
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2 GESTAO DE ENFERMEIRAS NAS ORGANIZACOES HOSPITALARES

Atualmente, a gestdo de enfermagem é fundamental para a promocao de um ambiente
de cuidado seguro e efetivo. As enfermeiras, ao integrarem conhecimentos tedricos e préaticos,
desenvolvem protocolos e diretrizes que minimizam riscos e previnem erros. Essa gestéo inclui
a implementacdo de préaticas baseadas em evidéncias, a supervisdo continua da equipe de
enfermagem, a educacdo permanente dos profissionais de salde e a promog¢éo de uma cultura
de seguranca que encoraja a comunicacao aberta e o reporte de incidentes. Além disso, a gestdo
eficaz envolve o uso de tecnologias de informacdo para monitorar e avaliar os indicadores de
seguranca, possibilitando que as praticas sejam constantemente aprimoradas para favorecer a
qualidade de cuidado ao paciente.

A gestdo é um campo multifacetado que envolve a coordenacéo de atividades e recursos
para atingir objetivos organizacionais de maneira efetiva. Envolve o planejamento,
organizagao, direcdo e controle dos recursos, sejam eles humanos, financeiros ou materiais.
Através de praticas de gestdo bem estruturadas, as empresas podem melhorar sua produtividade,
fomentar a inovacdo e manter-se competitivas no mercado. Um gestor deve possuir habilidades
de lideranga, comunicagdo e tomada de decisdo, além de um bom entendimento do ambiente
em que a organizacédo opera (Costa; Rosa, 2020).

Nesse interim, a gestdo moderna também se preocupa com a sustentabilidade e
responsabilidade social, integrando préaticas que ndo apenas visam ao lucro, mas consideram o
impacto ambiental e social das operac@es. Além disso, a gestdo de pessoas tem se tornado uma
prioridade, com a valorizagdo do capital humano e a promocdo de um ambiente de trabalho
saudavel e inclusivo. Essas praticas ndo so contribuem para o bem-estar dos funcionarios, mas
para a retencdo de talentos e construcdo de uma cultura organizacional sélida e positiva. Em
suma, a gestdo eficaz € essencial para o sucesso e longevidade de qualquer organizacao (Sarno
Carvalho; Rodrigues, 2020).

No que tange a gestdo hospitalar, esta é considerada um campo especializado da
administracdo que se concentra na supervisao e coordenacdo das atividades de um hospital ou
unidade de saude. Envolve a administracdo de recursos humanos, financeiros e materiais que
favorecem uma prestacdo de servigos de saude eficiente, segura e de qualidade. Assim,
profissionais que ocupam cargos em gestdo devem equilibrar a necessidade de cuidados ao
paciente com as demandas financeiras e operacionais da instituicdo. Isso inclui a gestédo de

equipes de saude, planejamento de investimentos em tecnologia e infraestrutura, e a
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implementacdo de politicas e procedimentos que assegurem a conformidade com
regulamentacdes e padrdes de salde (Santos et al., 2020).

Além disso, a gestdo hospitalar moderna deve saber como enfrentar desafios em relacao
a integracdo de tecnologias de informacgdo em salde, a adaptacdo a mudancas regulatorias e a
gestdo de crises, como surtos de doencas e emergéncias de salde publica. A satisfacdo e o bem-
estar dos pacientes sdo prioridades, exigindo que as gestoras implementem préaticas de cuidado
centrado no paciente e melhorem continuamente os processos de atendimento. A gestdo eficaz
procura envolver outras instituices de saude, governos e organiza¢fes comunitarias em um
trabalho colaborativo, para promover a salde publica e responder adequadamente as
necessidades da populagdo. Nesse sentido, essa gestdo deve assegurar que os hospitais operem
de maneira efetiva, fornecendo cuidados de saude de qualidade e respondendo as expectativas
da comunidade que servem (Sarmento Pompeu; Halax Orfédo, 2023).

Gestoras sdo pessoas formalmente nomeadas para cargos em uma organizacéo e tomam
decisdes, através da analise e resolucdo de problemas. Dentre as fungdes de gestdo destacam-
se 0 planejamento, a organizacdo, a direcdo, o controle e a contratacdo de pessoal, todas elas
sdo concretizadas e ligadas pela tomada de decisdes (Ngxongo; Masondo, 2022).

Em virtude dos cargos que ocupam em organizacGes de salde, é imprescindivel que a
enfermeira desenvolva competéncias para suprir as demandas diarias no ambiente de trabalho.
Nesse sentido, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) recomendam um conjunto de
competéncias desejaveis a essa profissional no seu processo de formacao: atencdo a saude,
tomada de decisdes, comunicacdo, lideranca, administracdo e gerenciamento, e educacdo
permanente. Destas, cinco sdo caracterizadas como competéncias gerenciais, sobretudo na
dimensdo do administrar/gerenciar, no qual a enfermeira tem assumido uma importancia cada
vez maior no desenvolvimento de acbes diretas e indiretas com impacto nas condicdes de
assisténcia e de trabalho para sua equipe (Brasil, 2001; Silva et al., 2022).

Nesse sentido, a enfermeira gestora desempenha um papel importante na administracéo
de unidades de saude, pois atua como elo entre a equipe de enfermagem e a administracao
hospitalar. Suas atribuicBes incluem a supervisdo das atividades diarias da equipe de
enfermagem, o que pode favorecer que os cuidados prestados aos pacientes sejam de alta
qualidade e sigam os padrdes éticos e profissionais. Ademais, é responsavel por planejar,
organizar e coordenar os servigos de enfermagem, além de gerenciar recursos humanos, como
recrutamento, treinamento e avaliacdo de desempenho. Essa profissional ainda deve assegurar
que os processos e procedimentos de enfermagem estejam atualizados e sejam seguidos,

contribuindo para a seguranca e o bem-estar dos pacientes (Teixeira; Gaspar; Lucas, 2022).
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Frente a isso, o desenvolvimento da lideranga é essencial pela enfermeira gestora. O
exercicio da lideranga nas instituicdes de salde adota uma multiplicidade de expressées, sendo
muitas destas catalogadas na literatura cientifica. Em estudo comparativo realizado nos paises
Brasil, Portugal e Espanha, Silva e colaboradores (2022) identificaram caracteristicas nos
estilos de liderancas marcadas pela preocupagdo com a motivagdo da equipe, engajamento,
cooperacdo, comunicacdo adequada, avaliacdo da qualidade do cuidado prestado, visdo
holistica, interdisciplinaridade e gestdo de conflitos.

No cenario pandémico a légica do conhecimento adquiriu novos contornos, sendo
protagonista em todos os dmbitos e fundamental a atuacdo profissional da enfermeira lider.
Entende-se por lider aquelas que, em cargos de gestdo ou ndo, sdo capazes de influenciar
pessoas no seguimento de seu exemplo. No caso da gestora que ocupa um cargo de lideranca,
estando nesse cenario pandémico, tornou-se fundamental a expressdo do sentimento de
coletividade, a articulagdo em prol do equilibrio entre a assisténcia de qualidade e o olhar
humanizado no manejo de emocdes pessoais e interpessoais dos individuos e as suas proprias.
A inteligéncia emocional tornou-se um elemento fundamental para o melhor investimento dos
esforcos coletivos em favor do bem e dos objetivos institucionais, como a inovacao (Amestoy,
2020).

Alem das responsabilidades operacionais, a enfermeira gestora desempenha um papel
estratégico ao participar do planejamento e implementacao de politicas e programas que visam
melhorar a qualidade do atendimento e a eficiéncia operacional. Colabora ainda, com outros
gestores e lideres de saude, para desenvolver estratégias que abordem desafios como a escassez
de pessoal, a satisfacdo dos pacientes e a adocdo de novas tecnologias. Além de serem
responsaveis por promover um ambiente de trabalho positivo e inclusivo, incentivando o
aprimoramento profissional continuo de sua equipe e uma comunicacdo aberta e assertiva.
Dessa forma, a atuacdo da gestora de enfermagem é vital para a integracdo de cuidados de alta
qualidade, com uma administracdo eficiente e humanizada, contribuindo para o sucesso da
organizacédo de saude (Cardoso; Silva; Jardim, 2020).

Atrelado a gestdo hospitalar, a enfermeira gestora desenvolve a gestdo de riscos, que é
um processo sistematico que visa identificar, avaliar e mitigar os riscos potenciais que podem
afetar uma organizagdo. Esses riscos podem ser de diversas naturezas, incluindo financeiros,
operacionais, estratégicos, tecnoldgicos, ambientais e de compliance. O objetivo principal da
gestdo de riscos é proteger os ativos da organizacdo, assegurar a continuidade dos negocios e
minimizar os impactos negativos. 1sso envolve a implementacdo de politicas e procedimentos

adequados, a realizagédo de analises de risco periodicas e a criagdo de planos de contingéncia e
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resposta célere. Uma gestdo eficaz de riscos permite que a organizacdo esteja melhor preparada
para enfrentar adversidades e capitalize em oportunidades com maior seguranca (Oliveira;
Boere; Silva, 2022).

Ademais, a gestdo de riscos é essencial para a tomada de decisbes informada e
estratégica. Ao compreender 0s riscos potenciais, as gestoras podem desenvolver estratégias
gque ndo apenas evitem ou mitiguem 0s riscos, mas explorem possiveis oportunidades de
melhoria e inovacdo. A cultura de gestdo de riscos deve ser integrada em todos os niveis da
organizacdo, promovendo a conscientizacdo e o envolvimento de todos os funcionarios. 1sso
inclui treinamentos regulares, comunicacdo clara sobre politicas de risco e o incentivo a
identificacdo proativa de riscos por parte da equipe. Em altima anélise, uma gestdo de riscos
contribui para a resiliéncia organizacional, fortalecendo a capacidade da empresa de navegar
por um ambiente de negdcios dinamico e desafiador (Huangfu et al., 2023).

No ambito hospitalar, a gestdo de risco € um componente essencial para a seguranca dos
pacientes, qualidade dos cuidados e sustentabilidade financeira da instituicdo. Envolve a
identificacdo, avaliacdo e mitigacdo de potenciais riscos associados as operagdes hospitalares,
incluindo erros, infecgdes hospitalares, falhas nos equipamentos e questdes de segurancga do
paciente. Para isso, € necessario implementar protocolos, realizar auditorias e monitoramentos
continuos, além de promover uma cultura de seguranca que incentive a notificacao e analise de
incidentes. A gestéo de risco inclui agdes de capacitagdo continuada da equipe, manutencéo de
um ambiente seguro, e conformidade com regulamentacdes e padrdes de saude. Ao adotar tais
praticas, os hospitais podem reduzir a ocorréncia de EA, melhorar a satisfacdo dos pacientes e
proporcionar a entrega de cuidados de saude de alta qualidade (Oliveira; Boere; Silva, 2022).

Dentro do hospital existem algumas unidades que exigem uma atencgéo especial devido
a sua complexidade, como €é o caso das unidades de terapia intensiva. A gestdo da UTI é uma
funcdo complexa que exige um equilibrio entre conhecimentos clinicos e habilidades
administrativas para a prestacéo de cuidados intensivos de qualidade. Trata-se de um ambiente
critico onde pacientes gravemente enfermos recebem monitoramento e tratamento continuos,
necessitando de uma gestdo eficiente dos recursos humanos, materiais e tecnolégicos. Nesse
local, a gestora deve coordenar uma equipe multidisciplinar composta por médicos,
enfermeiras, fisioterapeutas, farmacéuticos entre outros profissionais de satde, de modo que
todos trabalhem de forma integrada e eficiente. Além disso, a gestdo inclui o planejamento de
escalas de trabalho e a implementagéo de protocolos baseados em evidéncias para melhorar 0s

desfechos clinicos (Aguiar et al., 2021).



27

Destaca-se, ainda, outro aspecto crucial da gestdo da UTI, a administracdo dos recursos
financeiros e materiais, que sdo frequentemente escassos e caros. I1sso envolve a aquisicao e
manutencdo de equipamentos essenciais, como ventiladores mecanicos e monitores cardiacos,
bem como a gestdo do estoque de medicamentos e suprimentos médicos. A implementacédo de
praticas de qualidade e seguranga, como a prevencdo de infeccBes e a promocdo de uma
comunicacdo efetiva entre 0s membros da equipe, € vital para minimizar riscos e melhorar a
seguranca do paciente. Uma gestdo eficiente ndo apenas melhora a sobrevida e a recuperacao
dos pacientes criticos, mas contribui para a eficiéncia operacional do hospital como um todo,
otimizando o uso dos recursos e promovendo um ambiente de cuidado de exceléncia (Rodrigues
etal., 2023).

No entanto, para que um gestor possa atuar com qualidade, € fundamental que adquira,
continuamente, novos conhecimentos e desenvolva as competéncias necessarias ao longo de
sua trajetoria. A medida que acumula conhecimentos, passa a interagir com outras gestoras,
utilizando o que aprende de forma prética e eficaz. Como elo entre a alta gestdo e a linha de
frente, deve compreender os objetivos da organizacgéo e, com base nos indicadores, aproximar-
se das ferramentas adequadas para tomar decisdes. Assim como na assisténcia direta, onde se
observa o paciente, na gestao, a atencdo se volta para os indicadores, sendo essencial mobilizar
a equipe para transformar o conhecimento explicito da instituicdo em pratica cotidiana.

Logo, a importéncia da enfermeira gestora na aplicacdo do conhecimento na unidade de
salde pode favorecer um atendimento de qualidade e seguro aos pacientes, pois ao utilizar seu
conhecimento especializado, é capaz de desenvolver e implementar protocolos eficientes,
coordenar a equipe de enfermagem, e promover a educagao permanente entre os profissionais.
Além disso, a atuacdo dessa gestora pode ser crucial na identificacdo de riscos, na tomada de
decisbes e na implementacdo de melhorias continuas nos processos de cuidado. Ao aplicar seu
conhecimento de forma estratégica, a enfermeira gestora contribui significativamente para a
otimizacdo dos recursos, na satisfacdo dos pacientes e na criagdo de um ambiente de trabalho
seguro e colaborativo, refletindo diretamente na qualidade dos servigcos prestados na unidade

de salde (Teixeira; Gaspar; Lucas, 2022).
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3 APLICACAO DO CONHECIMENTO NA PRATICA GERENCIAL DO
ENFERMEIRA NA UTI

A aplicacdo do conhecimento em saude, especificamente na enfermagem, é de suma
importancia para a propria compreenséo desta area profissional como ciéncia. Entretanto, faz-
se necessario adentrar em conceitos que antecedem a aplicacdo ou gestdo deste conhecimento,
visando compreender melhor essa realidade.

Embora o senso comum adote como sinbnimas as palavras: dados, informagdo e
conhecimento, ha diferencas conceituais entre elas. Os dados apresentam as observacGes
estruturadas, quantificadas e obtidas por algum instrumento de coleta, ja a informacao possui
um objetivo final, dindmico e construido pelo dado associado ao elemento de andlise do
avaliador em seu potencial critico cognitivo. O conhecimento deriva da associacao entre dados,
informacdes, novas analises sobre o que jd € conhecido e a busca de novas descobertas,
evolutivamente melhores (Ribeiro; Souza; Souza, 2015).

Ao longo do tempo, o desenvolvimento tecnolégico foi determinante para a
sobrevivéncia do ser humano na Terra, bem como para sua capacidade de dominacdo e
transformacdo. Exemplos como a descoberta do fogo, a invencdo da roda, e até mesmo 0s
instrumentos tecnolégicos mais avancados, demonstram a concretizacdo da evolugdo
tecnoldgica (Schwonke et al., 2011)

As descobertas do homem primitivo surgiram a partir da observacao da realidade em
que o mesmo estava inserido, sendo transmitido verbalmente ou através da escrita, e de forma
assistematica. Para Lakatos e Marconi (2022), o conhecimento oriundo da vida pratica ou senso
comum é designado como empirico, sua transmissdo caracteriza-se pela informalidade, é
utilizado em larga escala pelos seres humanos, que o aprendem através da imitacdo. Além do
empirismo, existem outras formas de conhecimento, como o religioso, o filoséfico e o
cientifico.

Para os autores supramencionados, o conhecimento religioso fundamenta-se nos
ensinamentos de textos sagrados provenientes de revelacdo divina, portanto eles ndo se detém
a procura de evidéncias. Ja o conhecimento filosofico consiste na evidéncia logica, fazendo
com que o0 modo de conhecer deve resultar da analise dos contetidos dos enunciados. Esses
tipos de saberes, que compdem a realidade humana, tém como limitag&o a falta de um método
verificivel e sistematico para sua delimitacdo, o que impede a generalizagdo. No entanto, com
a evolucdo da humanidade, tornou-se urgente a necessidade de comprovagdo do conhecimento

adquirido, ndo sendo mais suficiente o que ja se tinha definido.
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Nesse contexto, surge o método cientifico com etapas rigidas, visando a garantia dos
procedimentos de construgdo de conhecimento e revolucionando a prdpria ciéncia. Desse modo,
0 conhecimento cientifico surge com caracteristicas como a objetividade, racionalidade,
sistematizacdo, verificabilidade, rigor metodologico, perene aproximacdo da exatiddo,
cumulatividade e anélise além dos fatos observaveis (Lakatos; Marconi, 2022).

Diante desse panorama, uma nova problematica tornou-se e permanece presente: como
garantir a transmissibilidade do conhecimento cientifico? Sousa e Vieira (2020) apontam que 0
processo adotado na atualidade se baseia na divulgacédo, e esses divulgadores mantém uma
postura verticalizada, com uma linguagem inadequada e hierarquizada. No entanto, para que a
popularizacdo do conhecimento ocorra, é benéfica a horizontalizacdo das relagdes,
estabelecimento dialdgico e adog¢do de uma postura que possibilite que os demais tipos de saber
facam parte do processo popularizante, fomentando, assim, a busca constante do
aperfeicoamento.

Em certa medida, a ideia de aproximacdo do publico e quebra de uma visdo
hierarquizante do saber foi postulada por Paulo Freire através da ideia de educacao libertadora
em oposicdo a educacdo bancéria, constituida pelo didlogo compreensivel, a reflexdo do
individuo, a intervencdo dos atores sociais, a construcdo de uma consciéncia coletiva e a
vivéncia com os ouvintes como forma de aprender e ensinar (Freire, 2019).

No processo de popularizacdo e democratizacdo do saber, as instituicdes universitarias
possuem a responsabilidade social de aproximar-se do publico, em especial as universidades
publicas, custeadas através dos impostos, para a formacdo de mao de obra especializada para a
sociedade. O uso de tecnologias da informagdo e comunicagdo sdo adequados para essa
aproximacdo, uma vez que ha a necessidade de ajuste de uma linguagem técnica para uma
linguagem popular, delimitando formas de minimizar o abismo intelectual existente. Embora
pareca um distanciamento pontual, a academia é marcada pelo isolamento, uma vez que muitos
dos conhecimentos ali adquiridos sdo aplicados de forma diferente na pratica profissional
(Piccoli; Panizzon, 2021)

De forma especifica, a pratica profissional da enfermeira é marcada de forma massiva
pelo elemento do ensino. Essa profissional € constituida, em sua formacéo, por uma associacdo
de multiplas vertentes como a assisténcia direta ao paciente, a gestdo em saude, a educagéo
popular e permanente e a pesquisa cientifica (Brasil, 2018). Popularmente, as profissionais
alocadas nas unidades assistenciais organizam-se entre a oferta do cuidado humanizado a beira
leito e as agdes gerenciais. No entanto, desafios como a fragilidade na infraestrutura das

organizagbes de salde, recursos materiais insuficientes, desvalorizagdo profissional e
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sobrecarga de trabalho por nimero de profissionais insuficientes (Siman et al., 2019) podem
comprometer o desenvolvimento de alta performance nas organizagdes de saude.

O mundo contemporaneo apresenta-se como desafiador para as organizacfes em
decorréncia dos avancos tecnoldgicos, volume e rapidez das informacdes e mudancas
constantes do mercado decorrentes da globalizacdo. Diante desses fatores, as empresas buscam
estratégias a fim de melhorar seus resultados frente a um mercado mais dindmico e competitivo.
Nesse sentido, 0 conhecimento € um dos recursos mais valiosos que as organizacfes possuem,
oriundo do capital humano de cada trabalhador. Tal recurso, ao ser extraido e trabalhado pelas
organizagOes, pode conferir vantagem competitiva, no entanto, a utilizagdo desse recurso na
pratica tem sido um desafio para as empresas, visto que nem todas conseguem utilizar esse
conhecimento de forma apropriada (Jorge; Faléco, 2016).

Em uma organizacdo, o conhecimento € um bem estratégico considerado como uma
fonte de criagdo e competitividade sustentavel. A soma do conhecimento de todos os
colaboradores da empresa se constitui no capital intelectual, e pode levar a uma vantagem
competitiva (Farias; Vasconcelos, 2019), pois esse tipo de conhecimento é fruto da mente
(conhecimento tacito) dos individuos (Almeida; Mello, 2018).

Segundo Nonaka e Takeuchi (2008), o conhecimento é constituido por dois
componentes dicotdmicos e, aparentemente opostos, 0 conhecimento explicito e o tacito. O
conhecimento explicito manifesta-se sob a forma de palavras, nimeros ou sons, sendo
compartilhado como dados, formulas, recursos audiovisuais, especificacdes de produtos ou
manuais, portanto, é facilmente transmitido por ser formal e objetivo. Por outro lado, o
conhecimento tacito é subjetivo, proveniente das experiéncias vivenciadas, percepcdes e
valores do individuo. Devido a suas caracteristicas, este tipo de conhecimento € dificil de ser
formalizado e compartilhado (Ruoff et al., 2016; Pérez-Fuillerat; Solano-Ruiz; Amezcua,
2019).

E importante salientar que o conhecimento tacito e conhecimento explicito sdo
complementares, interpenetrantes, continuos, porém separaveis, e podem transformar-se um no
outro (Nonaka; Takeuchi, 2008). No entanto, o conhecimento tacito é aquele que serve de base
para a criacdo do conhecimento organizacional (Jorge; Faléco, 2016).

Nessa perspectiva, a criacdo do conhecimento organizacional é um processo complexo,
que ocorre pela interacdo constante e dindmica, envolvendo o conhecimento técito e o explicito,
ou vice-versa. Assim, o conhecimento tacito mobilizado “organizacionalmente” é amplificado,
mediante quatro modos de conversdo: socializagdo, externalizacdo, combinagdo e

internalizagdo, mais conhecido como modelo SECI (Nonaka; Takeuchi, 2008).
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A conversdo do conhecimento tacito, a partir de outro conhecimento tacito, é
denominado de socializacdo e caracteriza-se pelo compartilhamento de experiéncias, através da
observacao ou imitacdo. Na externalizagcdo, o conhecimento tacito é convertido em explicito,
por meio de metaforas, analogias, conceitos ou modelos. Na combinacdo, a conversao do
conhecimento ocorre através da sistematizacéo e aplicacdo do conhecimento explicito mediante
articulagdo de outros corpos de conhecimento explicito. A troca de conhecimentos é realizada
por documentos, reunides, conversas telefénicas ou comunicacao digital. Ja na internalizacao,
h& a conversdo de conhecimento explicito em um novo conhecimento tacito, por meio do
“aprender fazendo”, resultando em ganho de sabedoria do individuo ao vivenciar tal
experiéncia. Ap6s a incorporacéo de novo conhecimento técito, é preciso socializar novamente,
o que foi internalizado, com outros membros da organizacdo, iniciando uma nova espiral da
criacdo de conhecimento (Nonaka; Takeuchi, 2008; Ruoff et al., 2016; Almeida; Mello, 2018).

Assim, a criagdo do conhecimento organizacional, através do modelo SECI, o
conhecimento tacito € socializado entre os individuos de uma mesma organizacgao.
Posteriormente, esse novo conhecimento tacito € explicitado, por meio da externalizagcdo, com
criacdo de documentos de diferentes naturezas. Esse novo conhecimento explicito, por meio da
combinacdo, originara documentos explicitos mais complexos ou sistematizados, que ao serem
disseminados na organizacdo, serdo internalizados e aplicados em novas experiéncias para
compor a base cognitiva para novos processos, tornando-os ativos valiosos para a organizagéo
(Nonaka; Takeuchi, 2008)

Dessa forma, o conhecimento € um ativo que a organizacdo desenvolve ao longo do
tempo e cabe a esta desenvolver um processo a fim de gerencia-lo. Nessa perspectiva, a gestao
do conhecimento, compreendida como um processo que oportuniza o fluxo do conhecimento
entre individuos e grupos de uma organizagdo, ocorre através de quatro etapas principais:
aquisicdo, armazenamento, distribuicéo e utilizacdo (Gonzalez; Martins, 2017).

Ademais, a gestdo do conhecimento interfere diretamente em maultiplas areas, sendo
considerada um recurso estratégico, a nivel administrativo e na gestdo de pessoas. As
organizagOes compreendem os seus profissionais como geradores do desenvolvimento
organizacional e, desse modo, utilizam as suas competéncias individuais para otimizagdo da
gestdo e as competéncias profissionais como fonte de inovacao. Processos bem delineados,
como 0s que séo proprios dos recursos humanos, podem ser atualizados, associando-se a eles
dimensGes como a flexibilidade e adaptabilidade organizacional. Assim, as praticas de gestao
do conhecimento, a exemplo dos trabalhos colaborativos, tém potencial para promover

melhorias em todas as areas da organizacdo (Cavalcanti, 2018).
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Segundo Trevisan e Damian (2018), processos de trabalho, pessoas, tecnologias e a
informacdo constituem quatro elementos que tém como ponto em comum a utilizagdo de
sistemas, que capturam o conhecimento tacito e explicito, convertendo-o em organizacional,
ampliando os conhecimentos individuais e agregando valor as organiza¢Ges como um todo.
Para tanto, destacam que sejam definidas diretrizes estratégicas e praticas a serem executadas
em cada empresa, devendo estarem alinhadas com suas premissas conceituais e organizacionais
em prol do desenvolvimento das competéncias.

Nesse sentido, os autores supramencionados recomendam utilizar praticas para a gestao
do conhecimento, tais como: o brainstorming, a revisao por pares de todo trabalho, mapas do
conhecimento, espacos colaborativos, foruns de discussdo, apoio de redes sociais digitais,
educacdo corporativa e ferramentas de avaliacdo de qualidade. Tais sugestdes podem ser
aplicadas também para as organizacdes hospitalares.

Em salde, observa-se como possivel vantagem competitiva o estabelecimento de
parcerias estratégicas, sendo estas gerenciadas a partir da aplicagdo de conhecimentos
especificos. Jacques e Gongalo (2007) apontam a preocupacdo econdmico-financeira na
delimitacdo da proporcionalidade a ser paga pelo conhecimento aplicado em contrapartida a
exigéncia, na area médica especializada, de padronizacdo para identificar se recursos de alto
valor, como 0s necessarios para a manutencdo de unidades de terapia intensiva, estdo
adequados.

Também foram identificadas barreiras na estrutura hospitalar inflexivel, pouca
divulgacao dos resultados de indicadores assistenciais basilares a pratica e baixo envolvimento
da alta gestéo, inviabilizando a adi¢do de novos conhecimentos, bem como a inexisténcia de
sistema de avaliacdo da qualidade do conhecimento absorvido ou mutuamente construido. A
gestdo estratégica do conhecimento busca resultados com valor agregado a organizacao e ao
profissional.

E possivel compreender que, em vista de otimizar os conhecimentos pré-existentes e
fomentar o desenvolvimento de novos, a gestdo do conhecimento passou a ocupar um
importante status quo. Em paises como o Brasil, com um sistema de salde hierarquizado, com
niveis de atencdo bem definidos, elementos como a gestdo da destinagdo e manejo de recursos
recebidos compdem uma estrutura complexa de tomada de decisdo. Ao mesmo tempo, a
prestacdo de cuidados assistenciais precisa ser otimizada frente a esses recursos, requerendo a
implantacdo de mecanismos e estratégias como a adogdo de tecnologias duras, em prol da

manutencdo de vantagens competitivas (Cicone et al., 2015).
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No entanto, a otimizacdo de conhecimentos s6 pode acontecer mediante a sua
democratizagdo. Globalmente, a produgdo do conhecimento em salde estd concentrada na
academia, o que afeta a equidade global de acesso a essa informacdo. Professores e
pesquisadores desconectam-se da pratica do trabalho e geram um conhecimento em duas
vertentes, a primeira com potencial de resolver problemas primérios e a segunda atenta a
questBes secundarias de baixo impacto na pratica (Abimbola, 2021). Independentemente do
tipo, a acessibilidade a estas informac6es € pouco dinamica, ndo alcangcando, muitas vezes, aos
profissionais atuantes nas areas como a gestdo e assisténcia e quando os alcancam, nao
encontram aplicabilidade pratica em larga escala.

A aplicagdo do conhecimento encontra, ainda, um outro desafio: como interromper as
praticas comprovadamente contrarias as evidéncias cientificas? A¢bes de educacdo permanente
em saude sdo caminhos conhecidos, no entanto, ndo ddo conta de promover a totalidade da
mudanga, sendo fundamental uma mudancga organizacional que antecede a promocéo de
mudangas nos trabalhadores. Nesse sentido, Wensing e Grol (2019) apontam o ajuste entre 0s
problemas existentes e as abordagens para lidar com eles; os conceitos, estruturas e teorias para
implementacdo de mudancas de mentalidade; o envolvimento das partes na disseminagédo
dessas mudancas; a avaliacdo rigorosa dos resultados minimizando, assim, possiveis erros, e
por fim, a implementacdo de a¢cdes documentais para transmissao das boas préaticas ja aplicadas.

No ambito da satde publica, a adogdo da gestdo do conhecimento a partir da big data
(grandes dados) é uma realidade emergente que requer uma dedicacao dos gestores em salde,
atingindo, especificamente, o trabalho das enfermeiras gestoras, considerando que a equipe de
enfermagem é numericamente a maior das unidades hospitalares, bem como a que gera dados
ininterruptamente. Ademais, a adocdo de prontuérios eletrnicos, uso de aplicativos de
mensagens para comunicacdo em equipe e com pacientes, sistemas de videomonitoramento,
softwares voltados a medicina de precisdo e algoritmos de decisdo em geral (Silva; Silva;
Fortes, 2018), produzem dados que precisam ser analisados em prol da melhoria assistencial e
promogéo da seguranca do paciente.

E compreensivel, portanto, que o trabalho da enfermeira gestora envolve uma
multiplicidade de atividades. As tecnologias, outrora leves, baseadas na interacdo, resolucao de
conflitos, promogdo de um ambiente de trabalho confortavel, em meio a atualizag&o de cada
tempo, passou a contar com elementos baseados nas tecnologias da informacgédo e comunicacgéo.
Em UTI ja é comum a presenca massiva das tecnologias duras, o que requer conhecimento e
vigilancia para o seu manejo, além de inteligéncia emocional para lidar com os fatores

estressores como ruidos e luminosidade de forma continua (Ouchi et al., 2018). Dessa forma,
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cabe a gestora avaliar e delimitar estratégias que possam favorecer o trabalho de enfermagem
baseado na aplicacdo dos conhecimentos adequados a cada situagao.

Em ambientes de trabalho fechados e controlados, como sdo as unidades de terapia
intensiva, a aplicacdo do conhecimento € o fator diferencial para a garantia de uma assisténcia
segura. Estudo realizado na Etidpia identificou que mais da metade das enfermeiras mantinham
boas praticas na prevencdo de infeccOes de cateteres urindrios. A caracterizagdo destas
profissionais permitiu identificar que um tempo de servigo superior a cinco anos e a inclusao
em programas de capacitacdo favoreceu a mudanca na pratica (Zegeye; Kassahun; Temachu,
2023).

A manutencdo de boas préticas so é possivel a partir de um espaco de compreensédo da
enfermagem como a ciéncia do cuidado. Um instrumento primordial na pratica da enfermeira é
0 processo de Enfermagem, que compde a sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE),
sendo esta a forma adotada para dinamizar a assisténcia em cinco etapas: histérico, diagndstico,
planejamento, implementacdo e avaliacdo de enfermagem. No entanto, seja por falta de preparo
ou interesse, as enfermeiras ainda ndo aplicam em completude e com qualidade a SAE em seu
ambiente profissional (Silva et al., 2018).

As enfermeiras utilizam o conhecimento tacito e o explicito em sua atuacéo profissional.
O primeiro resulta das experiéncias vivenciadas e acumuladas ao longo do tempo, enquanto o
conhecimento explicito subsidia a pratica da enfermeira (Ruoff et al., 2016). Ja a aplicacdo do
conhecimento na prética gerencial de enfermeiras em UTI perpassa pelo encorajamento da
equipe ao uso dos materiais disponiveis para a melhoria do cuidado. Oportunidades como a
comunicacdo em salde, adotando-se ferramentas de comunicacdo fechada, uso dos sistemas
para apoio nas decisdes clinicas, preenchimento e revisao adequada de prontuarios eletrénicos
e planejamento avancado de cuidados, subsidiando a tomada de decisdo baseada em evidéncias,

sdo pontos a serem observados pelas gestoras (Shahmoradi; Safadari; Jimma, 2017).
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4 SEGURANCA DO PACIENTE NO AMBIENTE HOSPITALAR E NA UTI

A reorganizacdo dos hospitais foi impulsionada pelas mudangas iniciadas a partir da
Revolucdo Industrial e por interesses politicos daquela época. Nesse cenério, surge Florence
Nightingale, considerada precursora da enfermagem moderna, que possuia algum
conhecimento em enfermagem, além de vinculos com a politica e a ideologia capitalista vigente
(Domingues; Chaves, 2005).

Ao ser convidada para coordenar um hospital de campanha na Inglaterra, no periodo
de 1853 a 1856, destinado aos soldados feridos nos campos de batalha da Guerra da Criméia,
Florence Nightingale tornou-se conhecida naquele pais. Enquanto gestora do hospital militar,
procurou acomodar os soldados em estado critico em um ambiente destinado ao cuidado
imediato, surgindo entdo a UTI. Florence acreditava que o ambiente poderia influenciar a vida
do ser humano, desde ser o responsavel pela promoc¢éo da saude ou até mesmo leva-lo a morte
(Tavares et al., 2020).

Iniciativas realizadas por Florence Nightingale e sua equipe, levou a implementacao de
mudangas no ambiente hospitalar como a promocdo da ventilagdo, iluminacdo, limpeza,
controle de ruidos, qualidade da agua, do ar e da temperatura, contribuindo para o
desenvolvimento da Teoria Ambientalista. Somaram-se a essas a¢6es, o cuidado com a higiene
corporal e a alimentacdo como medidas facilitadoras para o processo de recuperacdo do
paciente. Diante disso, Florence tornou-se conhecida pelos resultados inovadores,
principalmente pela reducdo da mortalidade por infecgdo, nos soldados feridos (Haddad;
Santos, 2011).

Segundo Domingues e Chaves (2005), as experiéncias prévias de Florence no cuidado
aos doentes, somadas as observacgdes sistematicas e registros estatisticos realizados, levaram ao
desenvolvimento de concepgdes teorico-filosoficas que contribuiram para que a enfermagem
se tornasse uma ocupacao remunerada e méo de obra qualificada para os hospitais.

Dessa forma, a historia da seguranca do paciente no ambiente hospitalar inicia-se no
século X1X, com o pioneirismo de Florence Nightingale e a sua preocupacdo com a qualidade
do cuidado prestado ao priorizar a seguranca dos soldados como fator essencial (Nascimento;
Draganov, 2015).

Autores supracitados também relatam a importancia histérica de outras personalidades
para a seguranca do paciente, como foi o célebre Dr. Ernest Codman, cirurgido da cidade de
Boston, que em 1910, preocupado com a qualidade da assisténcia, estudou os desenlaces nos
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atendimentos prestados aos pacientes, incluindo falhas no tratamento, o que serviria para uma
assisténcia exitosa no futuro.

A partir dos avancos no conhecimento sobre as praticas em saude, em 1947, o
pesquisador e médico Ignaz Semmelweis destacou-se na area da seguranca do paciente ao
realizar estudo sobre infec¢do puerperal em uma maternidade em Viena. No decorrer da sua
pesquisa, ele observou que as mulheres que deram a luz em partos realizados por medicos e
estudantes de medicina apresentaram uma taxa elevada (13-18%) de mortalidade pds-parto
qguando comparada aos partos realizados por parteiras (2%). Por conseguinte, 0 pesquisador
concluiu que as maiores taxas de infeccGes em partos realizados por médicos e estudantes de
medicina estavam associadas a manipulacdo de cadaveres durante as autdpsias, antes do
atendimento as gestantes. Desse modo, ele tornou obrigatoria a lavagem das méos para médicos
e estudantes de medicina antes de entrar nas salas de parto, reduzindo significativamente a
mortalidade de puérperas para 2%, mesmo valor das parteiras (Best; Neuhauser; Slavin, 2004).

Salienta-se, ainda, que no decorrer da historia, outros personagens, a exemplo de John
E. Wennberg e Archibald Leman Cochrane, se destacaram pelos seus estudos sobre a
importancia da variabilidade clinica e da medicina baseada em evidéncia, possibilitando
valiosas contribuicfes & qualidade em saide (Brasil, 2014).

Qualidade e seguranca sdo atributos indissociaveis. A disseminacdo da qualidade e das
metodologias relacionadas a ela deu-se a partir do desenvolvimento das industrias por Deming,
Juran e Ishikawa. Na area da saude, a triade de avaliacdo dos estabelecimentos de saude
idealizada por Avedis Donabedian baseava-se na estrutura, processo e resultado. Compreende-
se a estrutura, como instalaces fisicas de servicos, recursos humanos e materiais. Ja 0 processo
refere-se as normas até os processos e politicas. A avaliagdo destes requisitos possibilitou
mensurar os diversos fatores envolvidos na qualidade da atencédo a satde (Ferreira et al., 2021).

Observou-se que um marco na histéria da qualidade ocorreu quando o Colégio
Americano de Cirurgides criou a Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO) e publicou o trabalho intitulado de Diseases of Medical Progress,
sobre a prevaléncia e evitabilidade de iatrogenias como resultado de uma falha no
procedimento e ndo como uma consequéncia da evolucdo natural da doenga do paciente
(Wachter, 2010 apud Bueno; Fassarella, 2012, p. 3).

Incidentes e EA podem ocorrer durante hospitalizagdes, no entanto, Wake e
colaboradores (2021) destacam que a cada ano que passa € possivel observar um aumento na
mortalidade de pacientes em hospitais em decorréncia de falhas nas praticas de seguranca do

paciente. Nessa perspectiva, estudo de revisao sistematica demonstrou que um em cada vinte
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pacientes € afetado por danos evitdveis em ambientes de prestacdo de cuidados e,
aproximadamente 12% desses danos causam incapacidade permanente ou morte e estdo
relacionados, principalmente, a EA com medicamentos, manejo terapéutico e procedimentos
clinicos invasivos. Os danos evitaveis aos pacientes foram mais prevalentes em pacientes
tratados em unidades cirlrgicas e de terapia intensiva em compara¢do com pacientes tratados
em hospitais gerais (Panagioti et al., 2019).

Segundo Knobell (1994) as unidades de terapia intensiva surgiram da necessidade nao
apenas de segregar 0s pacientes graves, mas para prestar uma assisténcia eficaz, exigindo
atitude decisiva e equipe qualificada. A UTI é considerada um ambiente altamente
especializado, devido aos cuidados intensivos e monitoramento continuo das equipes de saude.
Nesse contexto, a ocorréncia de EA é uma preocupacdo constante em virtude da gravidade dos
pacientes e da complexidade dos procedimentos. Os danos aos pacientes podem ser mais
facilmente detectaveis devido ao seu impacto imediato, grave ou cumulativo na saide dos
pacientes ou porque melhores sistemas de vigilancia foram suficientemente eficientes para
detecta-los (Panagioti et al., 2019; Villar; Martins; Rabello, 2021).

Estudo realizado por Bates e colaboradores (2023), em 11 hospitais de Massachusetts
em 2018 revelou que os EA mais frequentes foram relacionados a medicamentos (39%),
seguidos por falhas cirargica (30,4%), falhas na assisténcia a satde associados aos cuidados de
enfermagem, como quedas e lesGes por pressao (15%), e infec¢cdes associadas a assisténcia a
salde (11,9%). Corroborando com esta pesquisa, Maziero e colaboradores (2020), entre 0s anos
de 2017 e 2018, realizaram um estudo avaliativo e documental em seis unidades de terapia
intensiva destinadas aos cuidados de pacientes pediatricos, na regido do sudeste brasileiro, e
encontraram 30 EA em 22 pacientes, com destaque para as infec¢cdes nosocomiais, com 12
casos, e nove para as lesdes por presséo.

Ainda no cenéario brasileiro, dados recentes disponibilizados no site da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) evidenciam que o0s tipos de incidentes reportados
com mais frequéncia foram as falhas durante a assisténcia a saude, seguida pelas lesbes por
pressdo e as falhas envolvendo cateter venoso. Juntos eles representaram cerca de 170 mil
notificagdes de incidentes (Brasil, 2022).

No que se refere a EA, dados apresentados em pesquisa realizada em 20 hospitais dos
Paises Baixos divulgou que entre as causas-raizes identificadas, a maioria (70,0%) relacionava-
se aos fatores humanos/profissionais, seguida de causas organizacionais/gestdo (17,0%),

técnicas (7,0%) e ao paciente (6,0%). Segundo o0s autores, dentre os fatores
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humanos/profissionais, destacaram-se as falhas no planejamento, na execucgéo de tarefas e no
processo de supervisao de procedimentos (Wagner et al., 2016).

Adicionalmente, pesquisa destaca a possibilidade no aumento das falhas e desfechos
desfavoraveis aos pacientes pelos profissionais de saude devido as condicdes de trabalho em
alta pressdo, multiplas interrup¢des durante a execucao das tarefas, bem como as restri¢ces de
tempo (Diz; Lucas, 2022). Outros fatores como escassez de materiais, quantitativo inadequado
de recursos humanos, prolongamento da jornada de trabalho, influenciam diretamente na
qualidade da assisténcia prestada e na seguranca do paciente (Santos et al., 2018).

Nesse sentido, 0 que se tem visto atualmente é o aumento da frequéncia de noticias de
ocorréncias de erros em saude nas midias sociais, geralmente resultando em punicfes para 0s
profissionais envolvidos. Entretanto, existem diferencas entre erros e violagGes. Segundo James
Reason (2009), notdrio professor de psicologia da Universidade de Manchester, o erro resulta
da falha no desempenho de uma acdo que foi planejada ou na execucao incorreta de um plano.
Para este autor, o erro caracteriza-se por ndo ser intencional e difere das violag¢Ges, pois sdo
intencionais.

Para este autor, as falhas podem ser divididas em ativas e latentes. As primeiras referem-
se aos atos inseguros (erros e violagOes) decorrentes de desatencdo, esquecimento, baixa
motivacdo, negligéncia e imprudéncia que ocorrem a nivel operacional, ou seja, por
trabalhadores em sadde envolvidos na assisténcia direta ao paciente e que podem resultar em
consequéncias adversas imediatas. Ja as falhas latentes resultam de decises tomadas a nivel
estratégico da organizacdo, podem ser duradouras e tornam-se evidentes quando se combinam
com falhas ativas.

Nesse sentido, e para auxiliar na compreensdo da ocorréncia dos erros, Reason
desenvolveu o “modelo do queijo sui¢o” ou “The swiss cheese model”. Neste modelo, cada fatia
de queijo representa elementos da organizacdo ou etapas de um processo que podem atuar como
barreiras, enquanto 0s buracos do queijo sdo as respectivas fragilidades. Havendo
momentaneamente, um alinhamento dos furos em diversas camadas do queijo, oportuniza a
ocorréncia de um desfecho indesejado ao paciente (Reason, 2009), o que compromete a
seguranca do paciente.

A tematica da seguranca do paciente ganhou visibilidade mundial no final da década de
90, a partir da publicacdo do relatorio “Errar ¢ humano: construindo um sistema de satide mais
seguro” (To err is Human: building a safer health system), pelo Institute of Medicine dos

Estados Unidos da América (EUA). Este estudo revelou que 44.000 e 98.000 pacientes morriam
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a cada ano nos hospitais estadunidenses, em virtude dos danos causados durante a prestagéo de
cuidados a satde (Kohn; Corrigan; Donaldson, 2000).

A divulgacdo do documento supramencionado mobilizou o publico em geral levando a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a reconhecer que a seguranca do paciente € um
problema global de saude publica ao infligir paises desenvolvidos e subdesenvolvidos. Segundo
Asem, Sabry e Elfar (2019), a seguranga do paciente pode ser definida como a prevencéo de
lesGes ou EA ao paciente, que podem ocorrer durante a prestacdo da assisténcia a saude.

Cabe destacar que durante a 572 Assembleia Mundial de Saude, foi aprovada a Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente, com a finalidade de apoiar os estados-membros no
desenvolvimento de politicas publicas e boas praticas na assisténcia a satude (WHO, 2004).

A inclusdo do Brasil enquanto estado-membro da referida Alianca ocorreu em 2007
apos assinatura do termo de compromisso por representante do governo brasileiro junto a OMS
e a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS). A parceria da ANVISA e a OPAS/OMS
contribuiu com o desenvolvimento de acdes para a melhoria das préaticas de higienizacdo das
mé&os nos hospitais brasileiros, sendo que este foi considerado o primeiro Desafio Global de
Seguranca do Paciente (OMS, 2008).

J& no ano de 2009 houve o lancamento da Campanha Cirurgias Seguras salvam vidas,
que instituiu as acOes para a seguranc¢a do paciente voltadas para os fundamentos e préaticas da
seguranca cirargica, considerado o segundo desafio global. Os objetivos da campanha eram a
reducdo de infeccbes de sitio cirdrgico, promocdo da anestesia segura, fortalecimento da
seguranca das equipes e instituicdo de indicadores da assisténcia cirargica (OMS, 2008). Ja em
2017 a OMS langou o terceiro desafio global de seguranca do paciente denominado “Medicacdo
sem danos” em virtude do reconhecimento do elevado risco de danos associado ao uso de
medicamentos (WHO, 2017).

Posteriormente, no Brasil, outras iniciativas para a seguranca do paciente despontaram
em 2009, como o langcamento da portaria n® 1.660, no qual define um sistema de notificacéo e
investigacdo de Vigilancia Sanitaria (Vigipos) no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS), parte integrante do SUS, e consolidaram-se com a publica¢do do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) através da Portaria n® 529, em 1° de abril de 2013,
com a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n. 36, em 25 de julho de 2013, alem do
lancamento da Portaria N. 1377, de 9 de julho de 2013 e a portaria N. 2095, de 24 de setembro
de 2013 que aprovaram os Protocolos de seguranca do paciente: Cirurgia Segura, Pratica de

Higiene das maos, Ulcera por Pressdo, Prevencdo de Quedas; Identificacdo do Paciente e
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Seguranca na Prescrigdo e de Uso e Administracdo de Medicamentos pelo Ministério da Saude
(Brasil, 2013).

Destaca-se que os referidos documentos regulatorios fazem parte do marco historico da
seguranca do paciente no Brasil, pois suas a¢cfes articulam-se com os objetivos da Alianca
Mundial e contemplam demais politicas de salde para somar esforcos aos cuidados em redes
de atencdo a saude (RAS).

O PNSP recomenda que os estabelecimentos de salde realizem ac¢Ges para a seguranca
do paciente atraves da elaboracdo e implementacdo de protocolos de seguranca do paciente e
materiais educativos, capacitagdes para profissionais e equipes de salde, promocao da cultura
de seguranca, monitoramento de indicadores, inclusdo do tema seguranca do paciente nos
curriculos dos cursos de formacao em salde de nivel técnico, superior e de p6s-graduacdo, além
de acdes de vigilancia e monitoramento dos incidentes durante a prestacdo da assisténcia a
salde. Enquanto a RDC n°. 36 estabelece a implantagdo dos Nucleos de Seguranca do Paciente
(NSP), a obrigatoriedade da notificagdo de EA e a elaboracdo do Plano de Seguranga do
Paciente (PSP), com o propdsito de promover a¢fes para a seguranca do paciente (Brasil, 2013).

Com vistas a atender as normativas vigentes e aumentar a seguranca do paciente nos
ambientes de salde, os NSP dos hospitais brasileiros, nos diversos niveis de complexidade,
devem definir e implementar o PSP baseado nas necessidades e especificidades de cada servico
(Costa et al., 2020), visando o estabelecimento de estratégias e acdes para a gestao de risco.

A gestdo de risco tem sido compreendida como uma abordagem aos riscos no quais o
paciente esta exposto ao ser atendido nos servicos de saude, permitindo a identificacdo e
avaliacdo desses riscos a partir da adogdo de estratégias de prevencdo, controle e reducéo do
impacto (Fusari et al., 2021).

As acles de gerenciamento de risco vém sendo realizadas pelos hospitais como uma das
principais estratégias para a identificacdo precoce de perigos, além de fornecer informacdes
indispensaveis a tomada de decisdo de forma assertiva e ao desempenho seguro nos servicos
(Oliveira; Boere; Silva, 2022). Portanto, a gestdo de risco é fundamental na prevencao de EA,
pois quando eles acontecem podem levar a ocorréncias perigosas, tanto para o paciente quanto
para os profissionais de salde, e acarretam sofrimentos, prolongamento do tempo de
permanéncia no hospital, além de gastos excessivos.

Outra estratégia utilizada pelas organizacdes de saude para a gestdo de risco, € a
notificagdo voluntaria de incidentes em satde que possibilita conhecer o funcionamento de um
sistema no cotidiano, suas fragilidades e riscos latentes, sendo mais efetiva com a participagéo

dos profissionais (Oliveira; Gomes; Costa, 2023). Entretanto, outro estudo revelou que diversos
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motivos podem contribuir para a subnotificacao de incidentes, tais como: 0 medo ou receio em
notificar, notificagdo focada apenas em eventos mais graves, falta de conhecimento sobre como
notificar e a centralizacdo da notificacdo na enfermeira (Alves; Carvalho; Albuquerque, 2019).

De forma antagonica a subnotificacdo, a analise das notificacGes, associado a cultura
ndo punitiva e uma comunicacdo de erros aberta podera contribuir com a aprendizagem
organizacional, através da identificacdo das causas, redugdo de riscos e melhoria dos processos
assistenciais (Furini; Nunes; Dallora, 2019; Silva et al., 2021), fatores que podem levar ao
fortalecimento da cultura de seguranca do paciente em uma organizagao.

Entende-se por cultura de seguranca do paciente o produto de valores, atitudes,
percepcOes e competéncias que definem um padrdo de comportamento de pessoas ou grupos e
0 seu comprometimento em relacdo a seguranca em uma organizacao (Diz; Lucas, 2022). De
modo objetivo, a cultura de seguranca do paciente reflete na pratica como a seguranca é vista e
tratada pelos profissionais da organizacdo. Uma vez a cultura sendo positiva, observa-se a
substituicdo da culpa e da punicdo pela oportunidade de aprendizagem com as falhas. Assim,
compreender a cultura de seguranca é relevante para melhorar atitudes e comportamentos
indesejaveis da forca de trabalho (Abousi et al., 2022).

Adicionalmente, destaca-se 0 papel da lideranca de enfermagem como componente
chave para o desenvolvimento de uma cultura de segurancga, pois por meio da atuacdo de um
lider, os demais profissionais conseguem criar estratégias e estruturas para promover cuidados
de salde seguros, além disso, elas auxiliam na mudanca de cultura, onde os erros e falhas se
traduzem em conhecimentos e aprendizagem continua (Lemos et al., 2018).

Por muito tempo, as acOes para a promocao da cultura de seguranga ocorrem por
iniciativa das enfermeiras gestoras e sua atuagdo esta pautada nas legislac@es e no exercicio das
praticas gerenciais e assistenciais com vistas a contribuir para a qualidade da assisténcia
prestada e no avanco do conhecimento cientifico (Silva et al., 2018). Corroborando com esse
estudo, Villar e colaboradores (2021) acrescentam a importancia de encorajar os profissionais
a reportar erros e a participar de iniciativas de melhoria, para minimizar riscos e garantir a
seguranga e a qualidade do cuidado aos pacientes criticos. Também recomenda que a prevencgao
de EA na UTI exige uma abordagem multifacetada, que inclui a aplicagdo de protocolos de
seguranca, a utilizacdo de tecnologias avancadas de monitoramento, além da educacao
permanente da equipe de saude.

Na atualidade, o desenvolvimento e compartilhamento de novos conhecimentos vém
contribuindo para o fortalecimento da seguranca do paciente nos hospitais de alta performance.

A aplicacédo do round didrio multiprofissional, com o uso de checklist, € uma estratégia que tem
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se mostrado eficiente para a seguranca do paciente, ao garantir melhores cuidados, além de
aumentar a satisfacdo no trabalho da equipe multidisciplinar, sobretudo em UTI (Maran et al.,
2022).

Ademais, cabe também ressaltar que no contexto atual, ha intenso compartilhamento de
informagdes sobre a seguranga do paciente, fomentado por 6rgdos governamentais como a
ANVISA e suas filiais nas capitais brasileiras, bem como pela sociedade civil, através dos
profissionais que compdem a Rede Brasileira de Enfermagem, a Sociedade Brasileira de
Seguranca do Paciente, aos profissionais dos diversos NSP, além de pesquisadores interessados
nesta tematica, trazendo novas perspectivas para a seguranca do paciente no Brasil apds dez
anos de implantacdo do PNSP.
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, com abordagem qualitativa,
fundamentada na Teoria da criagdo do conhecimento organizacional de Nonaka e Takeuchi
(2008), visto que pretendemos aprofundar a compreensdo sobre como as enfermeiras
coordenam a aplicacdo do conhecimento para a seguranca do paciente nas unidades de terapia
intensiva.

O estudo € exploratdrio pois permite, segundo Gil (2021), aprofundar o saber do objeto
de estudo, seu significado e o contexto no qual ele se inseriu, e possibilita ao pesquisador maior
aproximagdo com o problema, tornando-o mais explicito, e a partir dele, elaborar hipoteses.
Segundo Trivifios (2013), este tipo de pesquisa é a primeira fase da investigacdo. Nela, o
pesquisador aprofunda seu estudo na realidade especifica, na busca de antecedentes, de maior
conhecimento e, a partir dai, planeja sua pesquisa descritiva ou do tipo experimental.

Quanto ao estudo descritivo, Trivifios (2013) destaca que sustenta o objetivo de
conhecer e descrever com veracidade os fatos e fendmenos da realidade a ser investigada.
Entende-se, desse modo, que a descricdo é fundamental para esta pesquisa diante da
necessidade do pesquisador se apropriar dos possiveis diferentes modos de como as enfermeiras
gestoras coordenam a aplicacdo do conhecimento em segurancga do paciente na UTI. Assim, 0
aporte tedrico da Criacdo do Conhecimento Organizacional (Nonaka; Takeuchi, 2008)
possibilitou-nos penetrar no cotidiano das acdes estratégicas realizadas por essas enfermeiras,
dando enfoque aos aspectos subjetivos que envolvem os conhecimentos, atitudes, experiéncias,
habilidades e valores.

O estudo utilizou uma abordagem qualitativa, pois o objeto investigado orientou nessa
escolha. O tema em pauta é complexo pois envolve a subjetividade das participantes, seus
julgamentos, experiéncias e modos de aplicacdo do conhecimento em suas praticas gerenciais.
Esta complexidade, para ser explorada, requereu do pesquisador a capacidade de apreender as
atitudes pessoais e profissionais das gestoras, 0 modo como estas aplicam o conhecimento sobre
seguranga do paciente nas unidades de terapia intensiva, assim como a importancia atribuida ao
tema no seu contexto.

Segundo Minayo (2021), na pesquisa qualitativa h4 uma preocupacdo maior com 0s
significados, conceitos e opinides do que com os dados quantitativos. O que possibilita revelar,
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para além dos aspectos das a¢cdes humanas, os significados implicados no objeto em anélise.
Para tal fim, as informacdes podem ser obtidas através de uma interagdo mais proxima e menos
formal entre o pesquisador e o entrevistado com vistas a olhar o fendmeno, inclusive no
cotidiano.

Nesse tipo de pesquisa, os diversos elementos que compdem o objeto investigado, como
0 proposto, perpassam pela percepc¢do do contexto que ndo podera ser apreendido por meio da
aplicacdo de instrumentos padronizados como um questionario (Goldenberg, 2011). Esse autor
destaca que o valor da pesquisa reside no estudo de questdes subjetivas e dificeis de mensurar,
a exemplo dos sentimentos, crencas e atitudes individuais.

Para Flick (2009) existem aspectos centrais da pesquisa qualitativa tais como: a
apropriabilidade de métodos e teorias que dizem respeito a possibilidade ou ndo de uma
pesquisa ser estudada empiricamente; a perspectiva dos participantes e sua diversidade, pois
possibilita demonstrar a variedade sobre o olhar em diferentes perspectivas sobre o objeto a
partir dos significados sociais e subjetivos a ele relacionados; a reflexividade do pesquisador e
da pesquisa, sendo a comunicacdo do pesquisador em campo considerada parte explicita da
producdo do conhecimento e a sua subjetividade.

O mesmo autor destaca a relevancia da pesquisa qualitativa no estudo das relagdes
sociais, sobretudo nos contextos das diversidades de ambientes, como nas UT]. Estilos e formas
de vida e os modos de gerenciar o conhecimento em tais unidades para a seguranca do paciente
justificam a opc¢éo pela abordagem qualitativa para esta pesquisa.

Diante do exposto, entende-se que a abordagem qualitativa possibilita melhor
compreensdo acerca do objeto de estudo, na expectativa de que esta investigacdo traga
contribuicbes relevantes para as praticas gerenciais em seguranca do paciente que poderao

beneficiar os usuarios do SUS.

5.2 LOCAL

A pesquisa ocorreu em sete unidades de terapia intensiva de pacientes adultos,
pediatricos e neonatos, de dois hospitais publicos de grande porte, certificados como hospitais
de ensino, integrantes da RAS e que prestam atendimento aos usuarios do SUS na média e alta
complexidade, na cidade de Salvador, Bahia.

O Hospital 1 possui 272 leitos ativos de internacdo, é referéncia na RAS na alta

complexidade em cirurgia cardiovascular e em procedimentos em cardiologia intervencionista,
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cirurgia vascular, nefrologia, neurologia/neurocirurgia, traumato-ortopedia, video cirurgias,
entre outras. Todos os seus leitos estdo vinculados & Secretaria da Satde do Estado da Bahia
(SESAB), porém 60% dos leitos clinicos devem ser de pacientes regulados de outras unidades
de satde. Em sua estrutura organizacional, este hospital compde-se de uma Superintendéncia e
trés Geréncias - Administrativa, de Atencdo a Salde e de Ensino e Pesquisa - com suas
respectivas chefias setoriais. E mantido com recursos provenientes do Fundo Nacional de Satide
e do Fundo Estadual de Saude. Possui trés Unidades de Terapia Intensiva: duas UTI Adulto
com 10 leitos cada, e uma UT]I Pediatrica com dez leitos. Atualmente, a equipe de enfermagem
dessas unidades intensivas compde-se de 132 profissionais, distribuidos entre enfermeiras e
técnicos de enfermagem. Possui um ndcleo de seguranca do paciente instituido em 2015 através
da Portaria n® 147/2015 com o objetivo de desenvolver acdes para fortalecer a cultura de
seguranga do paciente. Nao dispde de Servigo de Emergéncia do tipo “demanda aberta”, neste
caso, 0s pacientes sdo admitidos apds atendimento ambulatorial ou referenciados através da
Central Estadual de Regulacéo da SESAB.

O Hospital 2 possui 640 leitos de internacdo ativos, é referéncia na RAS na alta
complexidade em Neurologia, hemorragia digestiva, nefrologia, pediatria, clinica médica,
cirurgia bucomaxilofacial, cirurgia geral, neurocirurgia, cirurgia pediatrica e neonatal, cirurgia
vascular e maternidade de alto risco, entre outras especialidades médicas. Todos o0s seus leitos
encontram-se vinculados ao sistema de regulacdo da SESAB e, apesar de ser da rede prépria da
SESAB, internamente existem diversos modelos de gestao nos servigos/setores/especialidades.
Sdo encontrados parceria publica privada, terceirizacdo por organizacdo social, fundacao
estadual, e outras.

Nesse hospital, a estrutura organizacional compde-se de Diretorias: Diretoria Geral,
Diretoria Médica, Diretoria Administrativa, Diretoria de Gestdo do Cuidado e Diretoria de
Enfermagem. Esta, por sua vez, é composta pela enfermeira diretora, equipe de supervisoras e
coordenadoras de enfermagem, que por sua vez lideram suas equipes de enfermeiras de
Referéncia, enfermeira de assisténcia e técnicas e auxiliares de enfermagem. As Enfermeiras
de Referéncia sdo gestoras do cuidado direto aos usuarios. Possui sete unidades de terapia
intensiva: UTI cardiaca com 28 leitos, UTI Cirurgica com 10 leitos, UTI Neurol6gica com 10
leitos, UTI Geral (Adulto) 1 com 20 leitos, UTI Geral (Adulto) 2 com 9 leitos, UTI Pediatrica
com 16 leitos e UTI Neonatal com 17 leitos.

Atualmente, a equipe de enfermagem nessas unidades intensivas apresenta um
guantitativo de 377 profissionais, distribuidos em 99 enfermeiras e 278 técnicos de

enfermagem. Possui um nucleo de seguranca do paciente instituido em 2013, através da Portaria
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034/2013, com o objetivo de sistematizar e desenvolver agdes referentes a seguranca do
paciente (Costa et al., 2023).

A partir deste momento em diante, os hospitais, campos de investigacdo da pesquisa,
sdo denominados de Hospital 1 e Hospital 2. O Hospital 2 diferencia-se do Hospital 1, por
possuir servico de emergéncia composto por emergéncia adulto, emergéncia obstétrica e
emergéncia pediatrica, as duas tltimas de “demanda aberta”, com funcionamento ininterrupto,
nas 24 horas.

A decisdo pela escolha dos referidos hospitais se deu em virtude de possuirem
certificados como hospitais de ensino, portanto, sdo considerados estabelecimentos de salde de
referéncia em procedimentos de média e alta complexidade, centros de formacéo, ensino e
atuacdo de importantes especialidades de salde, além de contribuirem nos processos de
inovacao assistencial e incorporacdo tecnologica em satde. Ademais, servem de campo para a
prética de atividades de ensino, pesquisa e extensao para académicos em diversas areas da satde
conforme o estabelecido na legislacdo do Programa de certificagcdo de hospitais de ensino
(Brasil, 2015).

Cabe ressaltar que as unidades de terapia intensiva sdo ambientes proveitosos a pesquisa
devido a fatores como sua peculiaridade, em relagdo a complexidade, criticidade do paciente,
quantidade e dindmica dos procedimentos, tecnologias duras em constante inovacgao, assim
como demandas afetivas da equipe multiprofissional que podem colocar os pacientes em maior
situacdo de risco. Além disso, esse ambiente demanda que a gestora saiba utilizar seu
conhecimento tacito, proveniente de suas experiéncias prévias, e o conhecimento explicito
disponivel nas organizacgdes, bem como aquele obtido em capacita¢des, para mobilizar recursos
de forma que os profissionais de satde apliqguem o conhecimento para a segurancga do paciente.
Desse modo, conhecer como € realizada essa aplicacdo pode fortalecer a seguranca do paciente

nas unidades criticas.

5.3 PARTICIPANTES

As participantes da pesquisa foram 10 enfermeiras que ocupavam cargos de gestédo em
unidades de terapia intensiva das organizagdes hospitalares estudadas. Dentre as atribui¢Oes
gue sdo de sua responsabilidade, destacam-se: gestdo primordial do cuidado aos usuarios como
as Enfermeiras de Referéncia e a gestdo de estrutura fisica e/ou de recursos humanos, como as

executadas pelas Enfermeiras Coordenadoras.
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Inicialmente, a pesquisa contava com a participacdo de 18 gestoras. Deste universo, das
15 participantes do Hospital 2, seis foram excluidas pois iniciaram suas atividades em cargos
de gestdo em UTI em um periodo inferior ha seis meses do inicio da coleta das informacdes,
uma gestora precisou reagendar suas entrevista por diversas vezes e foi excluida por férias, e
uma ndo acolheu o convite em participar do estudo.

J& na outra organizacdo, o publico constituiu-se por trés gestoras, todas aceitaram
participar da pesquisa. A fim de preservar o anonimato e sigilo das participantes, 0s excertos
dos relatos foram codificados pela letra “GE”, de gerente de enfermagem, associada aos
nameros 1, 2, 3 e assim sucessivamente, conforme a ordem de entrevista (exemplo: GE 1, GE
2..).

Cabe mencionar que houve intencionalidade ao incluir apenas enfermeiras gestoras de
UTI, pois estas coordenam a aplicacdo do conhecimento para seguranca do paciente e
desempenham papel fundamental nas acdes estratégicas para a qualidade do cuidado nas
unidades que gerenciam.

Os critérios de inclusdo foram: ser enfermeira e ocupar cargo gerencial ha pelo menos
seis meses, tempo considerado minimo para adaptacdo ao cargo e dominio necessario das
rotinas da UTI. E, os critérios de exclusdo: afastamentos por férias, licencas e aquelas que se
recusaram a participar da pesquisa.

Dessa forma, 10 participantes atenderam aos critérios de inclusdo e foram entrevistadas,

sendo trés gestoras do Hospital 1 e sete do Hospital 2.

5.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados envolve o uso de técnicas e instrumentos previamente definidos para
conduzir estudos de campo, permitindo a obtencdo das informacBes necessarias para a
realizacdo do estudo (Minayo; Costa, 2020).

A coleta iniciou-se ap6s aproximacgao com o campo de pesquisa, no entanto, por se tratar
de um estudo proveniente de um recorte do Projeto matriz intitulado: “Gestdao do conhecimento
estratégico e da seguranca do paciente para o desenvolvimento dos profissionais e das
organizacdes de saude”, as cartas de anuéncia e a aprovagdo pelos Comités de Etica pelos

referidos campos do estudo, ja tinham sido obtidas.
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5.4.1 Técnica de Coleta de dados

A técnica de coleta de dados utilizada foi a entrevista semiestruturada, com o auxilio do
gravador de voz disponivel no aplicativo do smartphone, e a utilizacdo de um roteiro de
entrevista com perguntas fechadas e uma pergunta aberta. O tempo total das entrevistas foi de
3 (trés) horas, 24 (vinte e quatro) minutos e 53 (cinquenta e trés) segundos, sendo que o tempo
médio de cada entrevista foi de, aproximadamente, 20 minutos e 50 (cinquenta) segundos.

Primeiramente, procedeu-se a realizacdo de uma entrevista-piloto no dia cinco de maio
de 2014, com duracdo de 28 (vinte e oito) minutos e 13 (treze) segundos. Apos refinamento na
questdo de pesquisa, procedeu-se a uma nova entrevista no dia dez de maio, desta vez com
duracdo de 11(onze) minutos e 45(quarenta e cinco) segundos. A média de tempo das
entrevistas piloto foi de, aproximadamente, 20 (vinte) minutos. Cabe destacar que as
enfermeiras das entrevistadas-piloto ndo foram consideradas como participantes da pesquisa.

Ja na pesquisa de campo realizada no Hospital 1, o tempo total foi de 41 (quarenta e
um) minutos e 25 (vinte e cinco) segundos, com média aproximada de 14 (catorze) minutos,
enquanto que no Hospital 2 o tempo total foi de duas horas, 43 (quarenta e trés) minutos e 28
(vinte e oito) segundos e a média aproximada de tempo de 23 (vinte e trés minutos).

Quando comparada a média do tempo das entrevistas-piloto com a média obtida das
entrevistas dos dois hospitais, observou-se que todas as entrevistas do Hospital 1 foram
realizadas em tempo inferior a média das entrevistas-piloto. Ao passo que no Hospital 2, das
sete entrevistas realizadas, apenas duas foram realizadas em tempo inferior & média das
entrevistas-piloto. Observou-se que 30% das entrevistas com tempo inferior a média das
entrevistas-piloto, eram de gestoras que estavam entre oito meses e um ano em cargo de gestao
na UTIL.

Segundo Moura (2021), a entrevista semiestruturada é aquela na qual o pesquisador
elabora um roteiro com questdes previamente definidas e, ao mesmo tempo, permanece atento
a possibilidade de captar novas informacdes a fim de explorar assuntos que foram silenciados
ou omitidos das falas do participante. Quando bem utilizadas, € possivel coletar indicios sobre
como os participantes interpretam a sua realidade.

Fernandez e colaboradores (2023, p. 51) ressaltam que “boas entrevistas
semiestruturadas garantem que os dados sejam capturados em areas-chave, a0 mesmo tempo
que permite flexibilidade para que os participantes tragam sua propria personalidade e

perspectiva para a discussao”.
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Para Silva e Russo (2019) a entrevista, ao ser realizada de forma adequada, pode ser
considerada uma rica fonte de evidéncias, resultando em uma pesquisa confidvel. O didlogo
favorece a compreensdo da intersubjetividade do entrevistado, permitindo ao pesquisador
descrever a realidade social pesquisada. Em entrevistas mais objetivas depreende-se fracGes
superficiais dos sentimentos, percepcoes e atitudes dos entrevistados. Por outro lado, entrevistas
realizadas com maior profundidade possibilitam compreender a realidade do entrevistado a
partir da sua perspectiva.

Por fim, a entrevista semiestruturada enriquece a investigacdo no estudo qualitativo na
medida em que o informante, guiado pelo investigador, comega a participar da pesquisa
seguindo espontaneamente o fluxo dos seus pensamentos e experiéncias (Trivifios, 2013).

Nesse contexto, as entrevistas ocorreram integralmente de forma presencial, nas salas
das(os) gestoras(es), em dia e horario previamente combinado com cada participante, através
de agendamento presencial ou aplicativo de mensagens WhatsApp ou viabilizado por
comunicacéo telefonica.

Estudiosos (Fernandez et al., 2023) destacam que alguns dos desafios na realizacéo de
entrevistas € que a maioria delas precisara ser gravada e transcrita antes da analise. A etapa da
transcricdo demanda tempo e disponibilidade do pesquisador e, da mesma forma, a analise é
um processo mais lento que acaba exigindo do pesquisador momentos de leituras e reflexdes
dos textos transcritos.

Assim, as entrevistas realizadas foram gravadas, e cada participante foi informada sobre
a gravacdo do audio no préprio gravador de voz do smartphone da pesquisadora principal, o
mesmo procedimento foi realizado pela estudante. Apds o término de cada gravacao, o material
audio gravado era arquivado e recebia um cédigo GE, juntamente com o nimero cardinal

correspondente.

5.4.2 Instrumento de coleta de dados

O roteiro de entrevista (Apéndice A) foi constituido de duas partes — a primeira sobre a
caracterizacdo das participantes e a outra uma questdo norteadora. Referente a caracterizacao
das participantes, constava de itens para o levantamento do perfil sociodemogréafico e do perfil
profissional dos sujeitos da pesquisa tais como: sexo, faixa etéria, tempo de formacdo, tempo
de experiéncia profissional, tempo de experiéncia como gestora em UTI, quantidade de vinculos

de trabalho e formag&o complementar.
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J& em relacdo a questdo norteadora adotou-se: Como € aplicado, pela equipe, 0
conhecimento adquirido para o funcionamento da unidade que gerencia?

O roteiro de pesquisa trata-se de um guia que norteia a realizacao da entrevista no qual
as perguntas sdo enumeradas na ordem em que serdo realizadas e devem seguir uma sequéncia
I6gica, de modo a possibilitar que o participante discorra sobre o assunto (Moura, 2021).

Ressalta-se que foram realizadas duas entrevistas testes com as gestoras Hospital 1 para
avaliacdo do instrumento. Apds realizacdo dos testes, foram feitos ajustes na questdo norteadora

com o propdsito de dar maior clareza e coeréncia com o objeto de estudo.

5.4.3 Procedimento de coleta das informacdes

Inicialmente, foi realizada uma reunido com a enfermeira que ocupava 0 cargo de
coordenacao de enfermagem no Hospital 1 e com a enfermeira que ocupava o cargo de diretora
de enfermagem no Hospital 2, mediante agendamento prévio, para identificacdo das
profissionais a serem entrevistadas. Nesses encontros foram apresentados o0s objetivos da
pesquisa, sua relevancia e possiveis contribuicbes ao desenvolvimento do conhecimento
cientifico, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o nimero do Parecer da
investigagdo: 5.168.134. Além disso, foi encaminhado por e-mail, para a coordenadora de
enfermagem do Hospital 1, uma c6pia do projeto matriz e a carta de anuéncia aprovada pelo
Comité de Etica do referido hospital.

Posteriormente, foram realizadas abordagens com as enfermeiras gestoras das unidades
de terapia intensiva, selecionadas de acordo com os critérios de inclusdo, através de visita
presencial, contato telefénico e/ou aplicativo WhatsApp. A partir da identificagdo das
profissionais responsaveis, foi realizada uma breve apresentacdo do projeto, de forma
dialogada, e posteriormente foi feito a entrega da carta convite (Apéndice C), para participacao.

Para as enfermeiras gestoras que aceitaram participar voluntariamente do estudo, foi
agendado um encontro presencial para a realizacdo da entrevista. Esse encontro foi realizado
em um ambiente reservado do trabalho, com o objetivo de preservar o sigilo das participantes,
em datas e horéarios pré-estabelecidos, segundo a disponibilidade das mesmas e mediante a sua
prévia autorizacdo por meio da assinatura do TCLE. Importante salientar que foram tomados
os devidos cuidados para ndo haver interferéncia na rotina de trabalho dessas gestoras, através

da adequacdo dos horérios das entrevistas em seus turnos de trabalho.
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No decorrer da entrevista, as participantes foram orientadas quanto aos objetivos do
estudo, relevancia, beneficios, carater voluntério da pesquisa e a possibilidade de retirar-se a
qualquer tempo, sem qualquer tipo de prejuizo em caso de desisténcia. Ademais, as
participantes foram orientadas que, caso desejassem, poderiam receber uma copia do projeto
em formato Portable Document Format (PDF), através de correio eletrénico, ou ser fornecida
uma coépia impressa no dia da entrevista. No entanto, nenhuma das participantes requereu o
envio.

No momento inicial foi realizada a leitura do roteiro da entrevista, explorando os
objetivos, sendo garantido as participantes a confidencialidade da pesquisa, tanto em relagéo
aos seus nomes, quanto ao local de trabalho. Ap6s os eventuais esclarecimentos, foi solicitado,
ainda, a anuéncia para iniciar a gravagdo das entrevistas utilizando o recurso de um gravador
de voz disponivel no smartphone, tendo o cuidado de explicar a importancia em realizar esse
procedimento como forma de registrar as informagdes da narrativa, bem como a subjetividade
revelada.

A coleta das informacdes ocorreu no periodo de julho a setembro de 2023, realizada
pela propria pesquisadora no Hospital 2. JA no Hospital 1, a coleta foi realizada por uma
estudante que cursava o Ultimo semestre da graduacdo e integrava a Escola de Enfermagem da
UFBA, a qual foi devidamente treinada, em virtude de conflito de interesse da pesquisadora.
Importante ressaltar que, na ocasido, a discente participava do grupo de pesquisa GEPASE.

O preparo da discente deu-se com o intuito de reforcar as boas praticas para a realizacao
da coleta das informac6es, uma vez que a estudante possuia experiéncia prévia na realizacdo de
pesquisas e dos procedimentos que as compdem. Nesse sentido, foi realizada uma reunido
presencial entre a pesquisadora e a discente, com o objetivo de revisar os procedimentos para
coleta, desde o agendamento, aplicacdo do TCLE, bem como as condutas a serem adotadas
durante a entrevista, a fim de ndo intervir nas respostas das depoentes.

Posteriormente a realizagdo da entrevista, os audios, produtos das entrevistas realizadas,
foram transcritos na integra no programa Microsoft Office Word e procedeu-se a validacdo de
30% das entrevistas transcritas com as participantes, através de encontros presenciais. Tal
procedimento visou conferir um aumento na confiabilidade dos dados coletados. Aproveitou-
se ainda este momento para reafirmar o compromisso de omitir os nomes das gestoras, pessoas
citadas, entre outros, de forma que ndo pudessem comprometer o anonimato e sigilo das
participantes e dos hospitais.

N&o houve a necessidade de entrevistar as participantes mais de uma vez. O tempo total

das entrevistas foi de 3 (trés) horas, 40 (quarenta) minutos e 53 (cinquenta e trés) segundos.
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Todas as entrevistas gravadas foram encaminhadas para o e-mail privado da
pesquisadora. Posteriormente, as gravacgoes foram armazenadas em um pen drive, juntamente
com os arquivos das transcri¢cdes das entrevistas, em uma pasta exclusiva para esta finalidade,
a qual foi denominada de “Audios das entrevistas e Transcricoes GE H1” e “Audios das
entrevistas e Transcrigdes GE H2” para viabilizar sua utilizacdo no computador.

Cabe destacar que 0 acesso aos arquivos do pen drive e ao computador do grupo de
pesquisa GEPASE ¢ restrito e com 0 uso de senha, sob a guarda da coordenacéo do referido
grupo ou da autora ou coautora da pesquisa. Os dados poderdo ser compartilhados com os
membros do referido grupo de pesquisa por um prazo maximo de cinco anos. Apos esse
periodo, a pasta juntamente com as informagdes, serdo deletadas.

5.5 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi realizada por meio da técnica de analise de contetdo seguindo
as etapas: pré-analise, exploracdo do material e o tratamento dos resultados, inferéncia e a
interpretagdo (Bardin, 2021).

Segundo Bardin (2021, p. 44), a analise de contetdo ¢ definida como:

“Conjunto de técnicas das comunicac¢des visando obter por procedimentos
sisteméticos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as

condicOes de producdo/recepgdo (variaveis inferidas destas mensagens).”

Na primeira etapa, denominada de pré-analise, organizou-se todo o material proveniente
das entrevistas a ser analisado para constituicdo do corpus, realizou-se uma leitura flutuante das
entrevistas transcritas a fim de verificar a aproximacao com o objeto e objetivos do estudo.

Na segunda etapa, denominada de exploracdo do material, foi realizada leitura exaustiva
dos contetdos, procedimentos de decomposicao do texto para identificar os nicleos de sentido
ou unidades de analise. A partir do agrupamento das unidades de analise, com adoc¢do de
critérios léxico-sintaticos dos contetdos tematicos, segundo semelhancas ou recorréncia de
temas, foi possivel realizar a subcategorizacao.

Posteriormente, na terceira etapa denominada de tratamento dos resultados, foi realizada
a interpretacdo do material empirico, norteado pelo eixo tematico, com a elaboracdo das
categorias tematicas e estas foram confrontadas com as literaturas sobre o tema proposto pelo
estudo. Realizou-se a interpretacéo dos resultados com inferéncias, procurando complementar
ou aumentar a validade, contribuindo para uma interpretacdo final fundamentada. A
interpretacéo e analise dos dados foi realizada a partir da Teoria da criagdo do conhecimento

organizacional de Nonaka e Takeuchi (2008) no qual, através da interacdo sinérgica e continua
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entre o conhecimento tacito e o explicito h4 formacdo de novo conhecimento individual, e ao
se expandir para 0s grupos de uma organizacao, se cristalizam em niveis mais elevados, em um
processo mais conhecido como “espiral do conhecimento™.

Segundo Moura (2021, p. 97) a analise de conteudo pode ser entendida como “uma
analise de documentos que utiliza procedimentos sistematicos com objetivo de produzir
inferéncias de um texto de forma objetiva em relagdo ao conteudo das mensagens”. Este autor
complementa que este tipo de andlise é aplicavel para tratar materiais oriundos de textos
escritos, bem como para os registros de voz ou imagem, ou seja, todo o material de comunicagéo
verbal.

A anélise de contetdo possibilitou compreender os sentidos, significados e importancia
de se analisar as estratégias gerenciais adotadas pelas enfermeiras para coordenar a aplicacao
do conhecimento pela equipe para promover a seguranca do paciente na UTI. A andlise e
interpretacdo dos resultados permitiu o delineamento de trés categorias e sete subcategorias

conforme ilustrada na figura a seguir:

Sensibilizam Utilizam recursos inira e Viahilizam condicies
profissionais da equipe extra organizacionais para aplicacio do
para aplicacdo do para a capacitacio dos conhecimento nas
conhecimento profissionais praticaslaborais da
equipe
= . Identificam as Utilizatn instrummentos
B Valorizam o aspecto . . .
= cssnal nrofissonal e o necessidades de normatvos e técrico-
h P trah a.{l‘fju em eoaine capacitagdo individual e cientificos naprabca
E quip coletiva da equipe assistencial
-}
E Utilizam estratégias
= Promowvem o acolhimento pedagégicas MMonitoram a equupe na
e 0 comprometimento dos diversificadaspara utilizacgfo denovos
profissionas capacitar os profissionais conhecimentos

e ge auto capacitar

Compartilham
conhecimento nas praticas
assistenciais

Figura 1 - Sintese das categorias e subcategorias relacionadas as estratégias gerenciais de
enfermeiras para coordenar a aplicagdo do conhecimento para promover a seguranca do
paciente. Salvador, BA, Brasil — 2024.

5.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Este estudo faz parte de um projeto maior, intitulado: “Gestdo do Conhecimento estratégico e
da seguranca do paciente para o desenvolvimento dos profissionais e das organizacdes de
saude” sob CAAE: 53613621.0.0000.5531 e numero do Parecer: 5.168.134, aprovado no

Comité de Etica e Pesquisa da Escola de enfermagem da UFBA (Anexo A).
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Foram respeitados os principios éticos da pesquisa com seres humanos, para fins de
cumprimento das exigéncias da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (Brasil,
2012), fundamentada nos principios basicos da bioética da ndo maleficéncia, autonomia e
justica. Além das Resolucdes 510/2016 e 580/2018 do Conselho Nacional de Saude, que dispde
sobre as diretrizes e normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos
procedimentos metodoldgicos envolvam a utilizagdo de dados diretamente obtidos com os
participantes ou de informacdes identificaveis que possam acarretar riscos maiores do que 0s
existentes na vida cotidiana.

N&o houve 6nus financeiro para as participantes e para as organizacgdes estudadas. Todas
as despesas referentes a pesquisa foram arcadas pela propria pesquisadora.

Cada participante da pesquisa recebeu o questionario e o TCLE, em duas vias, com as
informacdes essenciais sobre a realizacdo da entrevista. O TCLE (Apéndice B) foi devidamente
assinado e datado por cada participante para comprovar a sua aceitacdo em participar da
pesquisa. Uma das vias foi entregue a cada participante e a outra via ficou sob a guarda da
pesquisadora e da discente. Vale ressaltar que as informacdes referentes aos objetivos, riscos,
beneficios da pesquisa e garantia do sigilo e anonimato, como também desisténcia, a qualquer
momento durante a realizacdo do estudo, foram fornecidas desde o contato inicial com as
participantes, bem como estavam descritas no referido documento.

No que concerne aos riscos associados ao estudo, pode-se referir que ndo houve riscos
diretos ligados aos seres humanos de modo a trazer danos fisicos, uma vez que a investigacao
se trata de conhecer como as enfermeiras gestoras de UTI coordenam a aplicacdo do
conhecimento para promover a seguranca do paciente. No entanto, uma vez que se pretendeu
expor essas narrativas, poderia propiciar o risco a nivel da dimensdo psicoldgica e social, a
exemplo do constrangimento e/ou desconforto e/ou frustracdo para as participantes, visto que
poderiam se recordar de situacfes nas quais falhas na prestacdo de cuidados em salde, pelos
profissionais de sua equipe, resultaram em danos aos pacientes internados nas unidades que
coordenam. Contudo, ndo houve relato ou expressdes, por parte das participantes, de
desconforto, frustragdo ou constrangimento.

Vale ressaltar que o estudo foi desenvolvido a partir do interesse pessoal e profissional
da pesquisadora, com recursos proprios e sem quaisquer conflitos de interesse para a realizacao
e divulgagéo.

A pesquisa atendeu aos critérios do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ).
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6 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES

Os resultados obtidos na pesquisa sdo apresentados e discutidos neste capitulo e
incluem, inicialmente, a caracterizacdo das gestoras entrevistadas. As participantes do estudo
foram predominantemente do sexo feminino (90%), a idade encontrada variou de 30 a 67 anos,
com destaque para a faixa etaria de 30 a 39 anos (50%). Em relacdo ao tempo de graduacdo,
cinco (50%) concluiram entre 10 e 19 anos. O tempo de formacéo variou entre 12 a 30 anos.
Os cargos gerenciais englobam as enfermeiras coordenadoras e enfermeiras de
referéncia/lideres, mas entendeu-se, no estudo, que todas elas eram gestoras de UTI. Todas
possuiam pés-graduacdo na modalidade lato sensu do tipo especializa¢do e/ou residéncia em
terapia intensiva. Além disso, duas também possuiam pos-graduacdo stricto sensu sob a forma
de mestrado.

No que se refere ao tempo de experiéncia em cargo de gestéo, sete (70%) enfermeiras
tinham entre seis meses e trés anos, uma (10%) entre quatro e nove anos, uma (10%) gestora
tinha entre oito e 11 anos e uma (10%) tinha acima de 12 anos no cargo. Seis (60%) participantes
possuiam um unico vinculo trabalhista e também informaram ter recebido treinamentos
especificos, sob a forma de cursos ou treinamentos, para atuar na area da gestdo. Entretanto,
40% das gestoras referiram ndo terem recebido qualificacdo especifica para atuar em cargo
gerencial. Desse percentual, observou-se maior prevaléncia no Hospital 2 evidenciado pelo
maior turnover de enfermeiras gestoras em virtude da fragilidade dos vinculos de trabalho. Esse
dado ainda revela que a dificuldade de acesso a treinamentos e cursos de capacitacdo pode
reduzir o desempenho das referidas enfermeiras frente aos desafios didrios que envolvem o

gerenciamento das unidades criticas.

6.2 CATEGORIAS EMPIRICAS

Apresentamos e analisamos neste item, as estratégias adotadas pelas gestoras de
enfermagem para coordenar a aplicacdo do conhecimento para a seguranca do paciente,
englobadas em trés categorias, duas delas apresentam duas subcategorias e uma trés

subcategorias: Categoria | — Sensibilizam os profissionais da equipe para aplicagdo do
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conhecimento e duas subcategorias: Valorizam o aspecto pessoal, profissional e o trabalho em
equipe e promovem o acolhimento e o comprometimento dos profissionais. Categoria Il —
Utilizam recursos intra e extra organizacionais para a capacitacdo dos profissionais e duas
subcategorias: ldentificam as necessidades de capacitacdo individual e coletiva da equipe e
utilizam estratégias pedagogicas diversificadas para capacitar os profissionais e se auto
capacitar. Categoria Il - Viabilizam condicGes para aplicagdo do conhecimento nas praticas
laborais da equipe e trés subcategorias: Utilizam instrumentos normativos e técnico-cientificos
na pratica assistencial; monitoram a equipe na utilizacdo de novos conhecimentos, e

compartilham conhecimento nas préaticas assistenciais.

6.2.1 Categoria | - Sensibilizam os profissionais da equipe para aplicacio do

conhecimento

Neste estudo, a forma que as gestoras de enfermagem das unidades de terapia intensiva
se valem para sensibilizar suas equipes foi entendida como 0s movimentos estratégicos que
possam promover 0 engajamento dos profissionais, reconhecimento da importancia do seu
trabalho, comprometimento com a vida, valorizacdo pessoal, profissional e do trabalho em
equipe, acolhimento e gerenciamento das ideias da linha de frente, além de dar énfase ao lado
humano como conforto, empatia e autonomia, todos integrados as suas praticas gerenciais com
vistas a seguranca do paciente.

Sensibilizar favorece o ambiente para a troca de conhecimentos, torna possivel o
surgimento de inovagOes através de novas ideias e praticas que possam ser implementadas, a
fim de aprimorar os processos. Nesse estudo, os elementos destacados nas falas das depoentes
para sensibilizar suas equipes foram distribuidos em duas subcategorias, assim denominadas:
Valorizam o aspecto pessoal, profissional e o trabalho em equipe; Promovem o acolhimento e

0 comprometimento dos profissionais.

6.2.1.1 Subcategoria | - Valorizam o aspecto pessoal, profissional e o trabalho em equipe

Parabenizar, celebrar com a equipe os resultados obtidos, ressaltam a importancia do
trabalho em equipe. Promover essas celebracdes no ambiente de trabalho permite um espaco

horizontalizado ao tempo que incentiva o didlogo e a uniéo.
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Nesse entendimento, é possivel depreender que a promocao de uma cultura de cuidados
seguros passa pelo ato de sensibilizar os profissionais e para tanto, estes deverao ser despertados
para reconhecerem a importancia de suas praticas para prevencdo de erros (Massaroli et al.,
2021). Nas falas, as gestoras referiram que existe um sistema de premiacdo sob a forma de
certificado de reconhecimento e percebem que isso tem sido uma prética que estimula e

sensibiliza a equipe, conforme dizem:

[...] feedback [...] sob a forma de certificado de reconhecimento [...] € uma estratégia
para estimular a equipe. (GE 5).

[...] o certificado de reconhecimento [...] traz estimulo para a equipe. (GE 6)

O reconhecimento genuino das contribuicdes e esforcos dos colaboradores fortalece o
vinculo emocional com a organizacdo, aumentando o0 engajamento e a dedicacdo. Esse
reconhecimento pode ser formal, como prémios e promocdes, ou informal, como elogios e
agradecimentos publicos. Uma vez engajados, os profissionais sdéo mais propensos a colaborar,
inovar e atingir metas com maior eficiéncia (Mira, 2019).

Celebrar as conquistas, grandes ou pequenas, reforca o valor do trabalho realizado, cria
uma cultura de apreciacdo e incentivo, e motiva a equipe a continuar buscando a exceléncia.
Esse ciclo de reconhecimento, engajamento e celebracdo ndo apenas melhora o desempenho
individual e coletivo, mas também contribui para um clima organizacional positivo e dindmico
(Santos et al., 2019).

Compreende-se gque essa pratica pode aumentar a moral, cria um ambiente de trabalho
positivo e inspirador, além de incentivar o engajamento continuo com esforgos direcionados ao
alcance de metas futuras. Nessa perspectiva, as gestoras deste estudo realizam pequenas festas
em suas unidades para celebrar os bons resultados alcangcados pela equipe, conforme declaram:

[...] fazemos uma festinha com bolo na copa, quando esta tudo certo. (GE 7)

[...] parabenizamos as equipes, dizemos que sem eles ndo conseguimos fazer o
trabalho. (GE 8)

A celebracdo ¢ uma oportunidade de parar, refletir, agradecer as pessoas pela sua
contribuicdo, aprender sobre éxitos e fracassos, reconhecer o trabalho coletivo em uma espécie
de ritual que permite a reunido em comunidade de forma que seja divertida (Hilton; Anderson,
2018). Ademais, um ambiente informal, de descontracdo, favorece a interagéo e a troca de
conhecimentos por meio da socializagdo entre os individuos, pois estes se sentem a vontade
para expor ideias, pontos de vista e dar sugestdes, fomentando a criagdo de um novo

conhecimento tacito.
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Momentos de celebragdo devem ser viabilizados por gestoras, pois tém um papel
importante na promog&o do compartilhamento do conhecimento tacito por meio da socializagdo
(Ruoff et al., 2016). Desse modo, o incentivo no ambiente de trabalho ndo s6 estimula
profissionais a procurarem realizacdao pessoal, mas também tem um impacto direto na maneira
como estes assumem as responsabilidades designadas e se comprometem a realizar as melhorias
necessarias (Silva et al., 2022).

O reconhecimento coletivo das conquistas ndo apenas motiva os individuos, como
reforca a importancia do trabalho em equipe e a contribuicdo de cada um para o alcance de
metas. Celebrar sucessos, ainda que pequenos, serve como um lembrete do impacto positivo
que o trabalho conjunto pode gerar, promovendo um ciclo virtuoso de empenho e exceléncia.

Destaca-se a valorizacdo como elemento fundante para sensibilizar. Valorizar ¢ um
termo entendido como o processo de atribuir valor a algo ou alguém ou a si préprio de forma
que possa despertar a motivacédo intrinseca dos membros da equipe para desenvolverem seu
potencial, tanto profissional quanto pessoal. Nessa perspectiva, as gestoras estimulam o0s
profissionais a buscarem a qualificacdo para uma melhor atuacdo na pratica assistencial,

conforme declaram:

[...] falamos [...] sobre a importancia do aperfeicoamento [...] de se autoconhecer [...]
de se aperfeicoar em relagéo a educacdo permanente [...] porque para atuar precisamos

estudar [...] com estudo conseguiremos desenvolver a pratica no dia a dia. (GE 8)

E possivel depreender nas falas das gestoras que elas estimulam o aperfeicoamento
profissional, para além dos conhecimentos técnico-cientificos, cuja aquisicdo de conhecimento
pode ser viabilizada por meio de capacitagdes realizadas pela equipe da educagdo permanente,
além de estimularem o aprimoramento em relacdo ao autoconhecimento como forma de
melhorar a préatica diaria assistencial.

Nesse processo é valido enfatizar o reconhecimento do trabalho bem-feito (Santos et al.,
2016). As gestoras referem perceber que os profissionais buscam o conhecimento conforme

dizem:

[...] percebemos que os profissionais estédo buscando o que temos para oferecer dentro
da unidade [...] percebemos que eles estdo estudando [...] que eles observam os
processos [...] que conseguem entender a importancia [...] dos processos que fazemos
na unidade. (GE 8)

Estimular a busca de conhecimento dos profissionais pode trazer diversos beneficios
para uma organizagdo. Primeiramente porque promove um ambiente de trabalho positivo e
colaborativo, de modo que estes se sintam valorizados e contribuam para o0 sucesso da equipe.

Acredita-se que o estimulo pode trazer como beneficio o aumento da produtividade, qualidade
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do trabalho, pois profissionais que assim se sentem tendem a se dedicar mais e buscar
constantemente maneiras de melhorar.

Destaca, ainda, que o estimulo pode impulsionar a inovacao e a criatividade a medida
que os profissionais sdo encorajados a pensar de forma criativa e a buscar solugdes inovadoras
para os desafios que enfrentam (Valbuena-Duran; Ruiz; Paez, 2021).

Nessa perspectiva, é essencial desenvolver um trabalho em conjunto, mobilizando a
equipe. Estimular a integracdo do trabalho em equipe pode encorajar esforcos e propiciar um
ambiente favoravel as relacdes pessoais (Duarte et al., 2018). A sinergia gerada pelo trabalho
em equipe permite que desafios complexos sejam abordados de forma mais eficaz do que seria
possivel individualmente, promovendo a inovacdo e a criatividade (Valentim et al., 2020). Em
esséncia, trabalhar em equipe envolve a integracdo de esfor¢os individuais, onde a colaboracéo
e a interdependéncia sdo chave para o sucesso coletivo (Paulino et al., 2020).

Cabe destacar que o engajamento dos profissionais para a seguranga do paciente
contribui para o trabalho em equipe e corresponsabilidade entre os envolvidos (Rios, 2017) o
que corrobora com os achados deste estudo no qual as depoentes ressaltam que o trabalho em

equipe pode trazer beneficios aos pacientes e reduzir os danos, conforme relatam:

[...] se trabalharmos juntas, conseguiremos trazer melhorias e beneficios para os

nossos pacientes [...] conseguiremos minimizar danos para os nossos clientes. (GE 4)

O trabalho em equipe facilita a identificacdo de potenciais ameacas a seguranca do
paciente e permite a implementacdo de medidas preventivas de forma proativa. Essa
colaboracdo s6 é possivel e segura mediante uma forma que fiqguem integrados. A equipe de
enfermagem desempenha um papel fundamental na promocéo da seguranca do paciente em
unidade de terapia intensiva. Ao assistir o paciente de forma integrada, as enfermeiras podem
compartilhar informacdes, experiéncias e insights, (Bird; Kalis; Apalodimas, 2023) havendo a
conversdo de conhecimento tacito baseado em novo conhecimento tacito, por meio da
socializag&o.

Compartilhar informagfes entre os membros da equipe contribui para 0 sucesso
organizacional pois facilita a tomada de decisdo, aumento na eficiéncia operacional e promove
a coesdo do grupo. Informagdes disseminadas, de maneira transparente e acessivel aos membros
da equipe, facilitam a compreenséo do contexto e objetivos, o alinhamento das a¢des e atuacdo
mais efetiva no alcance das metas coletivas (Guzinski et al., 2019). Essa pratica pode reduzir
mal-entendidos e duplicacdo de trabalho, alem de fomentar um ambiente de confianca e
colaboracdo. Ao incentivar a troca de conhecimentos, experiéncias e ideias, as equipes sao

capazes de inovar, resolver problemas complexos e se adaptar rapidamente a mudancas. Assim,
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o compartilhamento de informagBes é a base para o trabalho em equipe e para o
desenvolvimento de um ambiente de trabalho dinamico e produtivo (Coifman et al., 2021).
Outro aspecto que esta incluso em um processo de sensibilizacédo e valorizacao do profissional

em seu trabalho é o estimulo a autonomia dos profissionais, conforme declara:
[...] precisamos deixa-los caminhar sozinhos. (GE 8)

A autonomia é entendida, neste estudo, como a capacidade do individuo em tomar
decisfes que cabem a si e de forma independente. Tal componente pode ser considerado um
dos mais importantes na promocdo da satisfagdo dos profissionais, pois ao perceberem sua
autonomia na UTI podem se tornar um agente proativo, aptos a criar, relacionar, argumentar e,
consequentemente, primar pela qualidade assistencial (Paranagud et al., 2016). Segundo Jorge
e Faléco (2016), quando as organizacBGes propdem mais responsabilidade e oferecem mais
autonomia aos colaboradores, deixando-os livres para executar as tarefas, isso favorece o
desenvolvimento da criatividade e ideias dos sujeitos organizacionais.

Outro estudo demonstrou que a autonomia, estimulada pela lideranca, pode influenciar
positivamente no comprometimento organizacional e na satisfacdo no trabalho (Maziero et al.,
2020), na medida em que o profissional se sinta como um membro importante da equipe
(Danno; Esteves; Bohomol, 2021).

N&o se pode esquecer a importancia das pessoas para 0 desempenho organizacional.
Assim, valorizar o conhecimento intrinseco de cada uma, reconhecer seus esforcos realizados,
celebrar as conquistas alcangcadas em virtude do trabalho em equipe, agem como for¢a motriz
para que esse conhecimento possa ser utilizado de forma estratégica para que a organizacao

alcance maior competitividade.

6.2.1.2 Subcategoria Il - Promovem o acolhimento e 0 comprometimento dos profissionais

Profissionais comprometidos com o cuidado em salde adotam uma postura de
acolhimento, e suas praticas sao alinhadas com os demais servi¢os. Uma atitude acolhedora dos
profissionais de saude promove um ambiente de cuidado e confianca, essencial para o bem-
estar dos pacientes. O acolhimento envolve escutar ativamente, mostrar empatia e fornecer
suporte emocional, 0 que ajuda a reduzir a ansiedade e o0 estresse dos pacientes, tornando-os
mais receptivos aos tratamentos (Salvati et al., 2021).

Somado a isso, 0 acolhimento facilita a comunicacdo, favorece que os profissionais de
satde obtenham informacBes precisas e completas sobre o estado de salde do paciente,

essenciais para um diagnastico e tratamento adequados. Esse processo humaniza o atendimento,
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fortalece a relacéo paciente-profissional e contribui para a adesao ao tratamento, resultando em
melhores desfechos clinicos (Gongalves, 2021).

Embora existam profissionais que ndo estdo engajados, e aqueles resistentes as
mudancas, neste estudo as gestoras referem que percebem o envolvimento e a preocupacao dos
profissionais em cumprir os protocolos de segurancga do paciente durante a préatica assistencial,
conforme declaram:

[...] o comprometimento da equipe [...] faz toda a diferenga [...] ndo adianta promover
capacitacOes, se ndo tem uma equipe comprometida [...] a equipe tem preocupacao
com a higienizacdo das méaos [...] a equipe tem preocupa¢do com o correto manuseio
dos acessos periféricos e do acesso central. (GE 2)

Quando os membros da equipe estdo comprometidos, dedicam-se a alcancar 0s
objetivos comuns, trabalham de forma colaborativa e coordenada para que os conhecimentos
sejam aplicados no cotidiano do trabalho. Ademais, o comprometimento promove um ambiente
de trabalho positivo, no qual os profissionais se sentem valorizados e motivados a oferecer o
seu melhor. Estudo internacional demonstrou influéncia significativa entre a motivacéo e a
adesdo de enfermeiras nas praticas de prevencdo de quedas em pacientes internados (Muliawan;
Nofierni, 2022). Em um cenario onde a saude e o bem-estar das pessoas estdo em risco, 0
comprometimento da equipe é uma peca-chave para garantir a exceléncia e seguranca no
atendimento (Boll et al., 2022).

Cabe ressaltar, entretanto, que assim como as gestoras valorizam os profissionais
comprometidos, uma delas referiu que existem profissionais que ndo estdo engajados, sendo
resistentes as mudancas, conforme declara:

[...] a equipe tem um pouco de resisténcia em rela¢do aos protocolos. (GE 10)

Em um ambiente heterogéneo, como é o caso do servico de salde, nem todos 0s
profissionais estdo comprometidos e engajados em participar de mudancas ou melhorias para a
pratica assistencial. Estudo comenta que alguns motivos podem levar os profissionais a
apresentarem resisténcia as mudancas, tais como o medo de perder o controle, excesso de
incertezas, mal-estar pelas surpresas e 0 medo de ver ameagada a maneira como sdo feitas as
atividades. A resisténcia, entdo, assume formas de emoc¢des ou condutas para impedir que a
mudanca ocorra na pratica. Assim, a resisténcia surge em virtude da possibilidade de mudanca
no modo como as pessoas fazem as coisas (Hilton; Anderson, 2018).

Nessa perspectiva, as gestoras devem atuar para reduzir a resisténcia da equipe. Para
isso, podem se valer do seu know-how, obtido das experiéncias vivenciadas (conhecimento

tacito), e dos conhecimentos explicitos adquiridos em treinamentos especificos, com a
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finalidade de identificar e valorizar habilidades, talentos e conhecimentos dos seus
colaboradores a fim de promover o comprometimento com o foco na realiza¢do dos cuidados
em salde seguros.

Para que os cuidados sejam realizados de forma segura, parece nao ser suficiente 0s
processos bem delineados. Nesse estudo, as gestoras referem que ndo se limitam a corrigir ou
modificar processos no ambiente de trabalho, mas adotam uma atitude empética quando
procuram olhar o profissional sob uma perspectiva humana, observando suas necessidades e
oferecendo uma palavra de conforto para que volte a realizar suas atividades com bom

desempenho, conforme citam as falas:

[...] ndo é s6 o processo que trabalhamos, também trabalhamos a parte humana [...]
precisamos olhar mais a fundo as pessoas [...] poucas pessoas conseguem visualizar
que o colaborador as vezes precisa [...] de uma palavra de conforto para [...] fazer um
trabalho excelente. (GE 8)

Oportunizar um ambiente acolhedor e empatico aproxima e fortalece a relacéo entre os
membros da equipe, de modo que se sintam pertencentes aos processos, motivando-os para o
desenvolvimento de um trabalho saudavel (Giacomini et al., 2022).

Observa-se, nas falas, que a gestora procura desenvolver um ambiente acolhedor na UTI
que coordena, e isso pode levar a um aumento da confianca da equipe e o fortalecimento de
vinculos. Estudo comenta que a existéncia de confianca entre gestor e membros da equipe
aumenta a satisfacdo no trabalho e a qualidade do cuidado (Maziero et al., 2020). Tal atitude
contribui para proporcionar um ambiente de trabalho saudavel e positivo, importante para o
bem-estar e a produtividade dos colaboradores. Esse tipo de ambiente caracteriza-se por uma
cultura organizacional que valoriza a comunicacao aberta, o respeito matuo e o reconhecimento
das contribui¢6es individuais.

Além disso, um ambiente de trabalho saudavel facilita a colaboracdo e o trabalho em
equipe, reduz o estresse e melhora a saude mental dos profissionais. Investir em um ambiente
de trabalho positivo é, portanto, essencial para atrair e reter talentos, fomentar a inovagéo e
garantir o sucesso sustentavel da organizacéo (Caram et al., 2021).

Em um local de trabalho onde os funcionarios se sentem seguros, apoiados e
valorizados, hd um aumento do engajamento e da satisfagdo, o que leva a uma maior eficiéncia
e criatividade (Silva; Souza; Zupellari, 2023), além de favorecer a internalizacdo na qual uma
pessoa ou grupo assimila conhecimentos, valores, atitudes ou praticas de maneira tdo profunda
que eles se tornam parte integrante de seu comportamento e modo de pensar. Quando individuos

internalizam novos conhecimentos ou procedimentos, eles ndo apenas compreendem e
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memorizam, mas aplicam de forma natural e eficaz em suas atividades diérias. Esse processo
favorece que as mudancas desejadas, em termos de competéncias e cultura organizacional,
sejam sustentaveis e tenham um impacto duradouro (Roza, 2020). Nessa perspectiva, 0 gestor
deve ter a competéncia em fazer com que sua equipe crie “saber” para enfrentar situacdes do
cotidiano (Silva et al., 2024), como ocorre nas unidades de terapia intensiva.

Estudo realizado por Fadaie, Lakbala e Ghanbarnejad (2023) sobre a gestdo do
conhecimento, demonstrou que processos de criacdo, retencdo e aplicacdo do conhecimento
impactam significativamente na satisfacdo dos profissionais de saude, e ha forte associacéo
entre a aplicacdo do conhecimento para a préatica assistencial e a satisfacdo dos profissionais.

Considera-se que ao adotar elementos sensibilizantes como os destacados pelas
depoentes deste estudo, as gestoras estdo utilizando uma estratégia gerencial que tem
reverberado positivamente, fazendo com que a equipe de salde aplique o conhecimento para a
seguranca do paciente, embora conste no relato que existam pessoas ndo adeptas aos processos
de mudanca para obtencéo de melhores resultados.

Dessa forma, ao investirem na sensibilizacdo dos profissionais, as gestoras de
enfermagem podem néo so fortalecer a confianca dos pacientes atendidos nas unidades de

terapia intensiva, mas promover uma abordagem gerencial colaborativa e proativa.

6.2.2 Categoria Il - Utilizam recursos intra e extra organizacionais para capacitacdo dos

profissionais?

Os recursos podem ser entendidos, neste estudo, como 0s meios que as gestoras de
enfermagem utilizam para promover as capacitacdes dos profissionais de salde.
Conhecimentos atualizados sobre protocolos de seguranca, procedimentos clinicos e gestdo de
riscos sao essenciais para identificar e mitigar potenciais ameacas a satde dos pacientes. Além
disso, a educacado continua e a formacao especifica capacitam os profissionais a reconhecerem
sinais de complicacbes precocemente e a responderem de maneira eficaz. Dessa forma, a
integracdo do conhecimento com a prética clinica contribui para a criacdo de um ambiente
seguro, onde a prioridade € a protecdo e o bem-estar dos pacientes (Hipdlito; Macedo, 2018).

Nessa perspectiva vale destacar as atividades de educacdo permanente como uma das
maltiplas funcbGes dos gestores em saude, que neste estudo d& enfoque as gestoras de

enfermagem de unidades de terapia intensiva. Assim, essas enfermeiras precisam viabilizar

1 Capitulo publicado em formato de artigo na Revista Contribuciones a Las Ciencias Sociales
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capacitacOes para sua equipe a fim de transformar e organizar os processos de trabalho,
aproveitando os acontecimentos do ambiente em que o profissional esté inserido para atualizar
praticas baseadas em evidéncias, portanto, mais seguras, habilidades e trabalhar com novas
tecnologias (Oliveira et al., 2020).

Para isso, entende-se que o passo inicial é identificar as lacunas de conhecimento e sua
aplicacdo pela equipe. E necessario, portanto, investir no que ainda esta deficiente segundo
resultados de indicadores, revelacfes dos profissionais, observacdes in loco e notificacdes de
incidentes relacionados a assisténcia a saude, dentre outros.

Os recursos destacados nas falas das depoentes para capacitar suas equipes foram
distribuidos em duas subcategorias: Identificam as necessidades de capacitagdo individual e
coletiva da equipe, e utilizam estratégias pedagodgicas diversificadas para capacitar 0s

profissionais e se auto capacitar, que serdo discutidos a seguir.

6.2.2.1 Subcategoria | - Identificam as necessidades de capacitacéo individual e coletiva da

equipe

Identificar as necessidades individuais e coletivas de capacitagdo pode maximizar o
potencial das equipes para o alcance de niveis elevados de eficiéncia organizacional (Grando et
al., 2020). A identificacdo dessas necessidades € competéncia e responsabilidade da gestora de
enfermagem. Esse processo deve levar em conta as atividades desempenhadas pelos individuos
e coletividade, e as areas do conhecimento que exigem aprimoramento (Lopes et al., 2020).

Nessa perspectiva, observa-se que ha um posicionamento gerencial das enfermeiras que
corrobora com a literatura no processo de identificacdo das necessidades de capacitacdo da

equipe conforme relatos a seguir:

[...] Capacitamos baseado nas dificuldades que a equipe esta enfrentando. (GE 2)

[...] os temas que os trabalhadores dizem que tém dificuldades [...] é trabalhado na
capacitacdo [...] geralmente o técnico de enfermagem refere dificuldade em manusear

o carrinho de emergéncia. (GE 3)

Depreende-se que as gestoras estdo atentas as dificuldades e duvidas demonstradas pelos
membros de sua equipe e procuram promover capacitacdes no servico, a fim de aprimorar as
competéncias técnicas e comportamentais dos colaboradores. Estudo evidencia que uma
formacgédo profissional deficiente e a contratacdo de profissionais inexperientes foram

relacionadas a ocorréncia de erros em terapia intensiva (Duarte et al., 2018). Nesse sentido, ndo
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sO a auséncia do conhecimento explicito, como a sua aplicacdo, sdo objetos para intervencao
das gestoras de enfermagem.

Assim, ao compreender as habilidades e conhecimentos especificos que cada
profissional necessita, bem como as demandas coletivas, as gestoras podem desenvolver
programas de treinamento direcionados que abordam lacunas e promovem o desenvolvimento
continuo (Grando et al., 2020). Tal intervencdo, que aplica o0 conhecimento explicito, ou seja,
aquele materializado em documentos como normativas ou protocolos, pode sustentar praticas
assistenciais para seguranca do paciente em unidades criticas.

Outro estudo destaca que as gestoras precisam conhecer, criteriosamente, as praticas de
salde baseada em evidéncias, 0 ambiente que coordenam, além de reconhecer a importancia da
capacitacdo para a equipe com vista ao atendimento das demandas identificadas (Hang et al.,
2023).

Adicionalmente, a capacitacdo possibilita dominio do conhecimento técnico-cientifico,
reduzindo a distancia entre a teoria e a pratica profissional com vistas a tomada de deciséo, e
do uso de recursos tecnologicos para garantir a seguranca, tanto do profissional como do
paciente (Duarte et al., 2018). Neste estudo, as gestoras relatam que promovem capacitagdes
imediatamente ap06s a identificacdo de ndo conformidades, incidentes ou evento adverso grave,

conforme relatam:

[...] quando é identificado uma ndo conformidade, o enfermeiro lider da equipe aciona
o técnico [...] para realizarem a corregdo [...] quando acontece uma falha [...] quando
algo grave acontece [...] realizamos rodas de conversa [...] os enfermeiros lideres [...]
devem fazer as rodas de conversa [...] quando observam uma falha, pois a correcéo é
para ser feita haquele momento [...] quando ha falha no processo de trabalho que
precisa ser corrigido [...] fazemos corre¢des uns com os outros [...] toda a equipe [...]

é responsavel por fazer a correcdo de maneira educativa. (GE 4)
[...] fazemos capacitagdo in loco [...] quando ocorre algum evento adverso. (GE 5)

[...] se temos algum problema em relacéo a seguranca do paciente, a orientagdo é que

o enfermeiro lider realize rodas de conversa com a equipe. (GE 10)

Dialogar com a equipe no servigo sobre evento adverso demonstra o empenho e 0
compromisso da gestora em evitar recorréncias. Estes momentos propiciam troca de
conhecimento tacito (Brandéo et al., 2021) visto que, na interacdo, a atitude acolhedora e o
ouvir a voz dos atores estimulam a revelacéo de ideias para reduzir EA no contexto das unidades

intensivas.
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Ademais, no momento em que séo identificadas ndo conformidades, falhas ou evento
adverso grave, o conhecimento explicito sobre a seguranca do paciente, relacionado ao tipo de
evento adverso ocorrido, deve ser novamente socializado por meio das interagdes com o grupo.
Assim, entende-se que a realizacdo de capacitacfes em servi¢o aproxima a teoria da pratica,
além de favorecer o desenvolvimento de habilidades técnicas, sobretudo, no ambiente de terapia
intensiva.

Uma outra vantagem da realizacdo de capacitacdes na UTI é poder alcancar maior
numero de trabalhadores e promover a discussdo de tematicas pertinentes ao cotidiano do
trabalho. Desse modo, quando realizada no local de trabalho, as capacitaces mantém a equipe
atualizada sobre os mais recentes protocolos de seguranca, procedimentos clinicos e melhores
praticas, e pode se constituir como elemento importante para fortalecer a seguranca do paciente
na UTI.

Em relacdo ao conhecimento para manipular novas tecnologias, esse deve ser adquirido
pela equipe antes da sua utilizacdo na UTI. Nesse sentido, as depoentes consideram relevante
promover capacitacdes e esclarecer duvidas dos profissionais para 0 uso correto e seguro de
novas tecnologias em suas unidades, no entanto, destacam que nem sempre isso é possivel,

conforme declaram a seguir:

[...] todo equipamento ou produto novo, busco [...] capacitar a equipe [...] nem sempre

é possivel capacitar antes do material novo chegar na unidade. (GE 2)

[...] quando tem algo novo [...] vamos para o leito [...] e esclarecemos as duvidas ali.
(GE7)

Essas tecnologias duras sdo representadas pelos dispositivos invasivos como cateteres,
curativos especiais e equipamentos amplamente utilizados nas unidades criticas. E
responsabilidade da organizagdo, portanto, ofertar capacitagdes aos profissionais para 0
manuseio seguro a fim de prevenir ocorréncias de incidentes ou EA relacionados a essas
tecnologias. Apesar da lacuna identificada em relacdo ao material novo, a gestora referiu que
promove capacitagdes no servigo, com objetivo de compartilhar as informacdes e permitir que
os profissionais de saude pratiqguem e aprimorem suas habilidades em um ambiente controlado.

Nessa perspectiva, estudo destaca que programas de educacdo permanente asseguram
que os profissionais de salde sejam mais bem preparados para lidar com as inovacGes
tecnolodgicas e os avancos cientificos (Teixeira; Teixeira; Matos, 2023) e 0 uso de estratégias
pedagdgicas diversificadas pode aumentar a aprendizagem da equipe em relacdo as préaticas

seguras.
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6.2.2.2 Subcategoria Il - Utilizam estratégias pedagogicas diversificadas para capacitar 0s

profissionais e se auto capacitar

A utilizacao de estratégias pedagogicas diversificadas pode favorecer o atendimento das
necessidades e estilos de aprendizagem, contribuindo para a promog¢éo de uma educacdo mais
inclusiva e eficaz. Diferentes abordagens, como aulas expositivas, atividades praticas,
discussGes em grupo, estudos de caso, e 0 uso de tecnologias interativas, favorecem que o
contetdo seja acessivel e compreensivel a todos. Essa diversidade metodoldgica facilita a
aplicacdo pratica do conhecimento, estimula o pensamento critico e a criatividade, e aumenta o
engajamento. Além disso, ao variar as estratégias pedagogicas, pode-se identificar e abordar
mais facilmente as dificuldades individuais, proporcionando suporte personalizado. Em ultima
analise, uma abordagem pedagodgica diversificada enriquece o0 processo de ensino-
aprendizagem, preparando os profissionais de forma mais assertiva para os desafios do mundo
real (Lima; Cavalcanti, 2020) ou seja, para a pratica assistencial na UTI.

Evitar danos aos pacientes & objetivo das gestoras e profissionais da salde que
conduzem suas atividades com foco na seguranca do paciente e na qualidade da assisténcia.
Sabe-se, entretanto, que a ocorréncia de EA é uma realidade devido a natureza universal da
falibilidade humana e da complexidade na qual os cuidados se inserem (Tartaglia; Matos,
2020). Em virtude disso, as gestoras relatam que atuam rotineiramente no ensino da seguranca
do paciente. Mediante isso, elas planejam e executam acOes educativas, dando o enfoque aos

temas que devem ser priorizados, como declaram:

[...] sempre estou buscando que os profissionais [...] sejam capacitados justamente

para promover a seguranga dos pacientes. (GE 2)

[...] trabalhamos a temética de seguranca do paciente durante um més para contemplar
a equipe interprofissionall...] trabalhamos cada semana com uma tematica [...] essa
semana trabalharemos a prevencgéo de PAV (pneumonia associada a ventilagdo) e toda
equipe serd envolvida [...] semana passada trabalhamos risco de queda [...] na préxima

semana trabalharemos a identificacéo do paciente. (GE 4)

[...] a partir da necessidade da equipe, planejamos as capacitagdes do més. (GE 9)

Nessas falas € possivel perceber que estas acfes educativas demandam empenho
continuo, diario, e comprometimento das gestoras em promover a seguranca do paciente nas
unidades as quais coordenam. Nessa perspectiva, as gestoras declaram que implementam

programas de capacitacfes regulares direcionados, tanto pela necessidade de que o
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conhecimento explicito seja aplicado, quanto para alcancar toda a equipe de salde. Para isso,
abordam temas do conhecimento explicito relacionados aos protocolos de seguranca do
paciente e de prevencdo de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, com envolvimento da
equipe multiprofissional da UTI.

Vale destacar que a disseminacdo de informac0es, ideias e melhores praticas podem
estabelecer padrdes e procedimentos consistentes que promovam a seguranga do paciente. No
decorrer das capacitacdes, 0s protocolos institucionais séo revisitados, discutidos, e davidas
podem ser sanadas. E um movimento que pode estimular a equipe para aplica-los com
efetividade. Nesse sentido, a aplicacdo efetiva do conhecimento ocorre quando ha a
incorporacdo do conhecimento, ou seja, 0 conhecimento ja esta internalizado nos individuos.

No entanto, quando o conhecimento sobre a seguranca do paciente ainda é incipiente
em uma unidade, ha maior risco de ocorréncia de incidentes e EA. Nesse sentido, as depoentes
destacam maneiras de agir dotadas de sensibilidade com o outro. Gerenciam seus liderados com
singularidade quando utilizam estratégias diversificadas, que v@o desde uma conversa
individual, sempre no sentido de manter a privacidade e acolhimento da segunda vitima, quanto
utilizando perguntas de ativacao, orientam sobre temas de interesse individual ou coletivo, e

dialogam com sua equipe de forma respeitosa, conforme pode ser observado abaixo:

[...] as vezes, a dificuldade é manipular [...] uma droga [...] chamamos para conversar.
(GE 3)

[...] fazemos corre¢des uns com os outros|...] toda a equipe [...] € responsavel por fazer

a correcdo de maneira educativa. (GE 4)

[...] perguntamos se tem alguma divida sobre o tema [...] perguntamos ao profissional

se precisa que seja revisado. (GE 9)

[...] o profissional é chamado e é novamente orientado [...] quando percebemos que a
equipe ndo esta indo bem em relacdo a alguma coisa, chamamos [...] para fazer a
tratativa. (GE 10)

Ao abordar o profissional sobre a necessidade de aprimoramento em determinado tema
ou se ha davidas, chamar para conversar, orientar ou discutir com a equipe, 0 gestor mostra-se
aberto ao didlogo. Tal atitude pode favorecer a aproximacéo deste com a linha de frente, e
revigorar o engajamento do trabalhador nas praticas seguras. Depreende-se, também, que as
gestoras buscam intervir de modo horizontal em detrimento de relagdes hierarquizadas.

A abordagem coletiva se traduz em melhores resultados devido a sinergia criada quando

individuos colaboram e unem suas habilidades, conhecimentos e perspectivas diversas. Essa
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interacdo promove a troca de ideias, a resolugdo criativa de problemas e o aumento da
eficiéncia, resultando em solu¢fes mais robustas e inovadoras. Além disso, a cooperacao
coletiva fortalece o senso de comunidade e pertencimento, aumentando a motivacédo e o
comprometimento de todos os envolvidos. Assim, a soma das contribui¢des individuais em um
esforco coletivo frequentemente supera o desempenho de agdes isoladas, evidenciando a forga
do trabalho em equipe (Lima; Ribeiro, 2022).

Evidenciou-se, nas praticas educativas das participantes do estudo, o uso da roda de
conversa. O uso desse método, estimula a participacdo da equipe e oportuniza o surgimento de
um novo conhecimento tacito, através da socializacdo. Ou seja, no momento da roda de
conversa, por meio do dialogo ou por reflexdo coletiva, ocorre a formacgéo de um novo conceito

(Ruoff et al., 2016). Nas falas a seguir as depoentes assim se expressam:

[...] uma das estratégias € trazer a equipe para as rodas de conversa. (GE 1)
[...] a aplicagéo do conhecimento acontece em rodas de conversa. (GE 5)

[...] naroda de conversa [...] falamos dos procedimentos que fazemos [...] sinalizamos

a importancia da grade alta [...] de manter a pulseira de identificagdo. (GE 8)

[...] fazemos a roda de conversa com o enfermeiro para internalizar [...] com a equipe.
(GE 10)

Percebe-se que a roda de conversa tem boa adesao entre as gestoras. A principio, parece
um método simples, porém, por suas caracteristicas de acontecer com poucas pessoas, em um
espaco da UT], realizada com leveza, com didlogo aberto e linear, favorece o compartilhamento
de experiéncias, o que pode ser um momento para constru¢cdo do saber profissional. Ja
Figueiredo e colaboradores (2022), destacam que nesses encontros os profissionais percebem e
compreendem a realidade do trabalho e podem contribuir para a resolucédo de problemas por
meio da exposicdo de ideias e proposicao de acdes. Ademais, o estudo considera que a roda de
conversa se constitui em uma oportunidade de ouvir as demandas profissionais, fortalecer as
relagOes, autonomia profissional, potencialidades e capacidade criativa, no sentido de permitir
abertura a formulacdo de novos saberes (Cardoso et al., 2021).

Outro estudo (Sarreta et al., 2022) evidencia que os espacos de roda de conversa
permitem a construcéo interdisciplinar e intersetorial para o compartilhamento de experiéncias,
conhecimentos, desafios, limites, dentre outros que contribuem para o fortalecimento da
educacdo permanente. Ao compartilhar suas experiéncias de forma interdisciplinar e com a

linha de frente, as gestoras atuam para a democratizagdo da gestdo nas organizagdes. Sendo
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assim, utilizar a experiéncia dessas profissionais e dos membros da equipe de saude para
discutir os problemas do cotidiano, é uma forma de valorizag&o dos trabalhadores (Ferraz et al.,

2023) e de adquirir novo conhecimento tacito, como observado a seguir:

[...] aiintencéo é dar voz aos profissionais. (GE 1)

[...] pedimos que o enfermeiro [...] explique detalhes da identificacdo da alergia[...] 0
que uma reacdo anafilatica [...] pode acarretar no paciente [...] fazemos isso para que

o enfermeiro aprenda com aquele erro. (GE10)

Finalmente, intervir para educar, junto a equipe da UTI, aplicando a roda de conversa,
proporciona troca entre diferentes saberes para desenvolver o capital humano, suas
potencialidades, transformar conhecimentos e praticas, mobilizar trabalhadores e gestoras, e,
dessa forma, consolidar a aplicacdo do conhecimento da seguranca do paciente sob cuidados
em saude.

Para além das estratégias informadas, as gestoras relatam usar outras como as oficinas,
minicursos, dindmicas, miniaulas, simulacéo realistica e dindmicas, conforme declarado nas

falas a sequir:

[...] na oficina [...] discutimos [...] os erros que foram notificados [...] as notificaces

que chegaram na unidade naquele més. (GE 3)
[...] o perfil da nossa UT]I é fazer minicursos. (GE 4)

[...] chegando um dispositivo novo [...] pedimos para [...] eles colocarem [...] fazendo
na pratica [...] fiz uma dinamica [...] para ndo deixar curativo compressivo por mais
tempo no paciente, pois poderia [...] ser prejudicial [...] na aula de monitorizag&o [...]
eu coloco o enfermeiro ou técnico que queira participar [...]e pe¢o a alguém para fazer

aquele processo. (GE 8)

[...] nossa capacitacdo é feita através de praticas vivenciais [...] trazemos para a
vivéncia o assunto que queremos [...] &s vezes eu estou ministrando aula, as vezes eu

estou ali como ouvinte. (GE 9)

Depreende-se que as gestoras adotam diferentes estratégias para capacitar a equipe sobre
a segurancga do paciente e, para isso, utilizam metodologias ativas no sentido de estimular o
ensino-aprendizagem, a participacdo da equipe e a troca de conhecimentos (Oliveira et al.,
2020). Estes elementos sdo essenciais para a criagdo do conhecimento, visto que quando 0s
processos de socializagéo, externalizacdo e combinacdo se incorporam ao conhecimento tacito
do individuo, ocorre a internalizagdo, ou seja, o individuo aprende fazendo (Ruoff et al., 2016).

Estudiosos dos diversos modelos pedagdgicos defendem que quando estes sdo aplicados
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contribuem para uma transmisséo horizontal do conhecimento e permite que os profissionais,
como os de enfermagem, sejam protagonistas no processo de aprendizagem e apliquem o
conhecimento adquirido (Ferraz et al., 2023).

O aprender fazendo no local de trabalho, com simulagdes de situacGes reais, € uma
abordagem eficaz para internalizar o novo conhecimento e desenvolver habilidades especificas
(Marques et al., 2021). O uso de simulagdes favorece a reflexdo dialdgica sobre protocolos
implantados nas organizacdes, a problematizacdo da realidade e a identificacdo em conjunto
das situacGes que precisam ser melhoradas (Parente et al., 2024). Nessa direcdo, pesquisa
brasileira sobre administracdo segura de medicamentos pela enfermagem revelou que a
simulacdo realistica possibilitou reflexdo sobre o “modo de fazer” das equipes, a partir de uma
nova modalidade de abordagem, na qual conhecimentos e experiéncias foram compartilhados,
ajustando o processo de preparo e administracdo de medicamentos as recomendactes
organizacionais com foco na seguranca do processo (Cogo et al., 2019).

Outro recurso que as participantes desse estudo conseguem captar para promover
capacitacbes em servico, sao os profissionais de suas unidades que possuem expertises em
determinado tema, ou profissionais das equipes de apoio, como setor/nucleo de seguranca do
paciente e da comissdo de controle de infeccdo hospitalar (CCIH). Ao langarem maos desses
recursos, as gestoras viabilizam as capacitacfes nas UTI sobre sua responsabilidade, como

declaram a seguir:
[...] se tenho dificuldade na melhoria dos indicadores de seguranca do paciente]...]
chamo a equipe da seguranca do paciente para capacitar minha equipe [...] quando
identifico algum problema em relagdo a medicamentos [...] a farmacéutica [...]se

dispde e capacita [...] a equipe. (GE 2)

[...] fazemos ag¢des educativas dentro da unidade com os temas trazidos pela equipe

[...] da CCIH [...] e aplicamos o conhecimento juntamente com eles. (GE 8)

Entretanto, autores (Jorge; Faléco, 2016) enfatizam que existem organizac¢des que ainda
ndo conseguem ampliar a utilizacdo do conhecimento do seu capital humano, diferentemente
das gestoras em destaque neste estudo. Entende-se que tal atitude gerencial € um empenho para
organizar, adquirir e compartilhar o conhecimento, e assim potencializar a seguranga do
paciente nas unidades de terapia intensiva, local de vulnerabilidade para EA.

Diante da necessidade de ampliar a seguranca do paciente, as gestoras de enfermagem
devem estimular o compartilhamento do conhecimento entre os profissionais, atraves da
socializagdo, como mecanismo para aprendizagem e ter como resultado uma aplicagao viva do

conhecimento compartilhado. Estudos (Ruoff et al., 2016; Jorge; Faléco, 2016) comentam que
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quando as organizagcdes mantém o know-how pessoal dos trabalhadores guardados ou néo
aproveitados, este conhecimento tacito tem pouco valor. E necessério que as experiéncias sejam
compartilhadas para desencadear a criacdo de novos conhecimentos, visto que é pela sinergia
entre o0 conhecimento tacito e o explicito que estes surgem (Nonaka; Takeuchi, 2008).

Para além das capacitacfes no ambiente da terapia intensiva, as gestoras referiram que
sdo realizadas capacitacfes pela equipe da educacdo permanente do hospital as equipes de
salde. Tais capacitaces sdo realizadas periodicamente, conforme cronograma pré-
estabelecido, em espacos fora da UTI, com a utilizacdo de metodologias variadas. As falas a

seguir ressaltam:

[...] a educagdo permanente tem uma programacao trimestral com diversos temas [...]
as vezes sdo capacitagdes especificas, outras sdo capacitagbes gerais, que ocorrem
toda semana [...] somos convidados o tempo inteiro a participar dessas capacitacdes.
[...] a educagdo permanente eventualmente traz convidados externos. (GE 5).

[...] a educagdo permanente[...] tem um calendério[...] anual [...]Jos colaboradores
podem participar de cursos, minicursos e palestras...]a educagdo permanente € de

suma importancia. (GE 8)

[...] a capacitacdo é feita mensalmente [...] e eu também estou incluida [...] estou I&
para aprender. Nds temos um grupo de treinamento, onde tem uma enfermeira que é

da assisténcia, mas que um dia na semana ela est4 voltada para o treinamento. (GE 9)

A educacdo permanente em saude é compreendida como aprendizagem no trabalho, pois
ocorre no cotidiano dos servicos de salde a partir da troca de experiéncias (Figueiredo et al.,
2022) entre individuos, ou seja, pela interacdo entre o conhecimento tacito dos individuos com
vistas ao atendimento das necessidades dos trabalhadores para o desenvolvimento das atividade
assistenciais diarias, além de propor medidas que podem melhorar ou evitar a recorréncia de
incidentes em saude (Cabral et al., 2023).

Vale destacar que as gestoras valorizam e reconhecem a atuacdo dos profissionais do
servico de educacdo permanente do hospital. Consideram suas intervengdes educativas
fundamentais, ao tempo em que se colocam como aprendizes. Isto se da pelo entendimento de
que o conhecimento é uma construgdo continua, & semelhanca de uma espiral, na qual o
conhecimento tacito, ao ser incorporado as préaticas, se converte em conhecimento explicito e
assim sucessivamente (Nonaka; Takeuchi, 2008).

Essa dinamicidade do conhecimento, imerso em um meio natural e cultural, a partir da
compreensdo e transformacgdo da experiéncia, possibilita a sua criagdo e recriacdo (Nonaka;

Takeuchi, 2008). Dessa forma, é consideravel a responsabilidade, ndo somente das gestoras de
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enfermagem, como da alta gestdo das organizacOes hospitalares, que prestam assisténcia aos
usuarios do SUS, viabilizarem a aplicacdo do conhecimento intra e extra organizacional.
Quanto aos recursos extra organizacionais, as depoentes referem que aplicam
conhecimentos novos adquiridos por meio da participacdo em projetos desenvolvidos na
organizacao de saude que atuam, o0 que oportuniza aos colaboradores trocas com profissionais

experientes, de outras organizagdes de salde, conforme falas a seguir:

[...] participei de projetos [...] e o conhecimento adquirido aplico no hospital. (GE 4)

[...] fazemos parte de um grupo do Ministério da Salde [...] aprendemos a elaborar
plano de agéo, buscar indicadores, gerar os indicadores da unidade [...] temos reunido

mensal [...] de 15 em 15 dias fazemos apresentagdes que nos solicitam. (GE 9)

Segundo depoentes, a aplicacdo de novos conhecimentos na préatica s6 foi possivel
através de sua participacdo em capacitacfes externas, viabilizadas por meio de projetos. Um
exemplo disso, no Brasil, é o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Satde (Proadi-SUS). Tal programa visa apoiar e aprimorar o SUS como uma
estratégia que tem sido utilizada para fortalecer ndo sé a aplicacdo do conhecimento de préaticas
seguras baseadas em evidéncias como a aplicacdo do conhecimento advindo de tais praticas.

Na area da satide o conhecimento é dindmico e precisa ser aprimorado, sendo importante
que as organizacdes de salde invistam em capacitacdes para gestoras com a finalidade de
fortalecer uma cultura de educacdo ininterrupta, visando tornar os processos mais efetivos,
assegurar mais autonomia e reduzir os custos (Castro et al., 2023). Essas estratégias colaboram
para a implementacdo da gestdo do conhecimento, que ocorre por meio dos processos de
aquisicdo e compartilhamento, o que pode tornar a organizacao mais competitiva.

Nessa perspectiva, a aquisicdo de conhecimento pelas gestoras € fundamental para
liderar eficazmente suas equipes e promover a exceléncia no atendimento ao paciente. Gestoras
bem informadas estdo mais aptas a tomar decisdes estratégicas baseadas em evidéncias,
implementar préaticas inovadoras e responder, de maneira adequada, aos desafios emergentes
do setor de saude.

Ademais, gestoras que investem no seu aprimoramento profissional servem como
modelo de liderancga, inspiram suas equipes a valorizar o aprendizado e a buscar melhoria
constante, criando uma cultura organizacional que prioriza o desenvolvimento profissional e a
exceléncia assistencial (Silva et al., 2024). Compreendendo a importancia dessa fase da gestédo
do conhecimento, as gestoras apontam que ao adquirirem o conhecimento, elas colocam em

pratica na UTI que coordenam, conforme relato a seguir:
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[...] o conhecimento que adquiri, fui aplicando na pratica. (GE 4)

Percebe-se, na declaragdo da depoente, 0 seu envolvimento e compromisso ao tornar
aplicavel o novo conhecimento adquirido. Ao se manterem atualizadas sobre as pesquisas,
avancgos tecnoldgicos e medidas regulatérias mais recentes, as gestoras podem guiar suas
equipes com autoridade e confiancga, na perspectiva que 0S processos operacionais estejam
alinhados com os padrdes elevados de qualidade e seguranga (Campos et al., 2022).

Nessa perspectiva, para que as organizacdes atinjam alto padrdo de qualidade e
seguranca na assisténcia € necessario que os demais profissionais envolvidos nos cuidados
diretos aos pacientes também apliquem os conhecimentos adquiridos (Davila et al., 2015).
Nesse sentido, as gestoras referem que orientam os profissionais que 0s conhecimentos
disponibilizados pela organizacdo, através de treinamentos e cursos, devem ser colocados em

pratica, ou seja, aplicados na assisténcia, conforme relatos a seguir:

[...] a equipe esta capacitada quando absorve alguma coisa do treinamento e consegue

colocar isso em pratica. (GE 2)
[...] o conhecimento adquirido tem que estar aplicado. (GE 5)

[...] o conhecimento adquirido é aplicado na assisténcia [...] a equipe vai aplicar o

conhecimento adquirido nos cursos, na assisténcia. (GE 6)

[...] o conhecimento adquirido é aplicado através da pratica [...] mostramos para o

grupo que [...] o ensinado é a hora de aplicar. (GE 9)

Nos discursos, as gestoras destacam que o conhecimento ndo fica restrito apenas a
aquisicdo, em um momento especifico, mas que é aplicado no dia a dia na assisténcia. Essa
aplicacdo do conhecimento é o cerne da gestdo do conhecimento, um processo dindmico que
visa capturar, compartilhar e utilizar informacGes de forma efetiva no ambiente intra
organizacional. Essa abordagem estratégica reconhece a importancia do aprendizado continuo,
tanto individual quanto coletivo, como catalisador para a inovacdo e 0 crescimento
organizacional. Ao investir na disseminagdo do conhecimento e na promocao de uma cultura
de aprendizado, os hospitais podem otimizar suas operacoes, resolver desafios complexos e se
adaptar rapidamente as mudancas da area de salde. Além disso, ao incentivar a aplicacéo
pratica do conhecimento adquirido, a gestdo do conhecimento possibilita a geracdo de valor
tangivel, impulsionando a melhoria dos atendimentos (Hipolito; Macedo, 2018).

Portanto, 0s recursos intra e extra organizacionais, tanto contribuem para aquisicéo do

conhecimento das gestoras e trabalhadores como para o compartilhamento de conhecimentos a
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coletividade, sobretudo no que se refere aos conhecimentos acerca da seguranga do paciente.
Nesse sentido, as gestoras relatam que a UTI que coordenam vem apresentando bons resultados

para a seguranca do paciente, conforme falas a seguir:
[...] tem trés anos e meio sem quedas na unidade [...] isso é mérito da equipe [...] ha
cinco meses estamos com infeccdo de corrente sanguinea zerada [...] tudo isso é

reflexo de uma equipe capacitada. (GE 2)

[...] antes tinhamos muita hipotermia, cerca de 70%, hoje esta em torno de 10% [...]
depois dos ensinamentos|...] treinamentos em sala de aula, depois de treinamento in
loco, depois [...] de tirar davidas. (GE 9)

E possivel observar os avancos e as conquistas alcancadas pela equipe da UTI, em

relacdo aos indicadores de qualidade e seguranca do paciente, ao investir em capacitacdes
(Gomes; Diniz; Tonini, 2023). Corroborando com este estudo, as gestoras apresentam alguns
resultados obtidos nas unidades que coordenam, apés as intervencGes educativas.

Levando-se em consideracao os aspectos abordados, a aplicacdo do conhecimento para
a seguranca do paciente na UTI é crucial, dado o ambiente altamente complexo e dindmico.
Utilizar préticas baseadas em evidéncias e protocolos permite que os profissionais de salde
identifiqguem e respondam rapidamente a complicacdes, reduzindo significativamente os riscos.
A educacdo continua e a troca de informacdes entre os membros da equipe multidisciplinar
podem ser consideradas estratégias importantes que as gestoras de UTI utilizam para manter
padrbes elevados de cuidado e bons resultados na execucdo de procedimentos criticos que tém
sido percebidos. Portanto, integrar o conhecimento atualizado com a pratica clinica na UTI ndo
sO aprimora a qualidade do atendimento, mas fortalece a cultura de seguranca, proporcionando

aos pacientes os cuidados intensivos mais seguros e eficazes possiveis.

6.2.3 Categoria Il1 - Viabilizam condi¢des para aplicacdo do conhecimento nas praticas

laborais da equipe

Viabilizar condic¢des para a aplicacdo do conhecimento € tornar acessivel ou disponivel,
0 que for necessario, para que o conhecimento sobre a seguranca do paciente ocorra na pratica.
Para tanto ndo é suficiente apenas capacitar a equipe, as gestoras de enfermagem precisam
acompanhar, avaliar e reavaliar os trabalhadores, além de viabilizar as condigdes necessarias
para que os resultados esperados sejam eficientes (Santos, 2017), com riscos minimos de danos

desnecessérios aos pacientes, comunidade e profissionais de saude (Chaves et al., 2020).
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Estudiosos ressaltam que as gestoras de enfermagem se destacam ao promoverem as
condicBes favoraveis para o funcionamento adequado das unidades de terapia intensiva, pois
sdo responsaveis pela administracdo e gerenciamento de recursos fisicos e humanos. Tais
condicdes referem-se a estrutura fisica adequada, insumos e equipamentos de qualidade e em
quantidade suficiente, profissionais competentes e com dimensionamento em nimero adequado
(Santos, 2017; Huangfu et al., 2023; Sales et al., 2018). No entanto, para que elas possam
viabilizar tais condi¢bes, precisam do apoio da alta gestdo, pois questdes como
dimensionamento de pessoal, desabastecimento de insumos e outros, fogem ao seu escopo de

atuacao.

Nesse estudo, os elementos destacados nas falas das gestoras para viabilizar as
condicdes para aplicacdo do conhecimento nas préaticas laborais da equipe se pautam em trés
subcategorias, assim denominadas: Utilizam instrumentos normativos e técnico-cientificos na
pratica assistencial; Monitoram a equipe na utilizacdo de novos conhecimentos; e

Compartilham conhecimento nas praticas assistenciais, que serdo discutidas a seguir.

6.2.3.1 Subcategoria | - Utilizam instrumentos normativos e técnico-cientificos na prética

assistencial

A utilizacdo do conhecimento esta relacionada com a habilidade dos individuos em
localizar, acessar e usar as informacdes e conhecimento armazenados em sistemas de memaria
formal ou informal da organizagdo (Gonzalez; Martins, 2017). Nesse sentido, a utilizagdo de
instrumentos gerenciais € primordial para o alcance da qualidade e a resolutividade no
desenvolvimento das organizacdes de satde (Silva et al., 2022).

Dentre os instrumentos gerenciais, destacam-se 0s normativos e os técnicos-cientificos
que norteiam a pratica assistencial da enfermagem. Os instrumentos normativos orientam o
exercicio das atividades laborais de uma categoria profissional (COFEN, 2017). J& os
documentos técnicos-cientificos, protocolos e procedimentos/rotinas sdo importantes, pois
favorecem os cuidados mais seguros aos pacientes (Moritz et al., 2023).

Neste estudo, as gestoras de enfermagem referiram que diversos instrumentos
normativos e técnico-cientificos sdo utilizados para o desenvolvimento das atividades laborais
da equipe, com o objetivo de fomentar praticas seguras nos cuidados em salde aos pacientes
assistidos nas unidades de terapia intensiva que elas coordenam, tais como: Regimentos e
normas do Conselho Regional de Enfermagem (Coren), procedimentos/rotinas, protocolos,

bundle, huddle, kamishibai e kanban.



7

Dentre os instrumentos normativos, destaca-se o Codigo de Etica de Enfermagem. Tal
instrumento é deveras importante para o exercicio profissional, pois norteia as praticas
assistenciais da equipe de enfermagem, sejam elas na assisténcia ou na gestao de servicos de
satde, a fim de possibilitar a seguranca no cuidado ofertado aos pacientes (COFEN, 2017). E
possivel perceber que as gestoras se mantém atentas para acompanhar as atualizacdes e
pareceres publicados pelo Coren, bem como demonstram seguir as rotinas e orientagdes acerca

da seguranca do paciente, conforme declaram a seguir:

[...] para a seguranca do paciente seguimos as normas [...] e as rotinas [...] quando
existe alguma mudanca no nosso conselho, fazemos a consulta [...] porque [...] 0
Coren nos rege e diz o que podemos fazer [...] acompanhamos os pareceres do Coren.
(GE7)

Estudo refere que, entre outras fun¢des que desempenham, cabe as gestoras orientar a
equipe sobre fluxos, normas e rotinas do hospital (Costa et al., 2023). Percebe-se, nos relatos
das enfermeiras, a responsabilidade em cumprir as normativas vigentes, pois sdo estas que
estabelecem os limites de atuacdo dos profissionais de enfermagem para a pratica assistencial
conforme o conhecimento de cada categoria do campo da enfermagem. Ao acompanhar as
atualizac@es e pareceres publicados pelo Coren, as depoentes demonstram interesse em integrar
as praticas as normativas vigentes nas unidades que gerenciam. Ressalta-se que € dever dos
profissionais de enfermagem conhecer, cumprir e fazer cumprir o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem e demais normativos do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem (COFEN, 2017).

Quanto aos documentos técnicos-cientificos, destacam-se os procedimentos/rotinas e 0s
protocolos. Segundo Gonzalez e Martins (2017), estes documentos representam o
conhecimento necessario para o funcionamento efetivo e consistente da organizacao, visto que
possibilitam a divisdo e especializacéo do trabalho.

Os procedimentos/rotinas sao documentos que descrevem detalhadamente os passos e
0s materiais a serem utilizados para a execucdo de um cuidado de enfermagem direto
(assistencial) ou indireto (Pimenta et al., 2015). A padronizacdo desses procedimentos/rotinas
de enfermagem pode melhorar a qualidade da assisténcia, sobretudo quando esses s&o
construidos de forma coletiva, com o envolvimento da equipe, além de levar em consideracao
a realidade do servigo (Sales et al., 2018). Este mesmo estudo evidenciou que a implantagéo de
procedimentos/rotinas reduziu deslocamentos de pacientes para as unidades de maior

complexidade.



78

J& os protocolos sdo documentos voltados a assisténcia e norteiam a tomada de deciséo
para a prevencao, recuperacdo ou reabilitacdo da salde, dentro dos principios da pratica baseada
em evidéncias, além de oferecerem as melhores opc¢bes disponiveis de cuidado. Na
enfermagem, a préatica baseada em evidéncia pode ser entendida como a tomada de decisdes
realizada com base na experiéncia de enfermeiras e nas melhores evidéncias obtidas de
pesquisas cientificas com utilizacdo dos recursos disponiveis (Park et al., 2023).

Nessa perspectiva, a utilizacdo de documentos, como 0s procedimentos/protocolos,
disponibilizados de forma correta e benéfica, tende a aprimorar a assisténcia, viabilizar
respostas rapidas e adequadas a tomada de decisdo, corrigir as ndo conformidades, favorecer as
préticas cientificamente comprovadas, minimizar a variabilidade das informacfes e condutas
entre os membros da equipe de saude, além de estabelecer limites de acéo e cooperacdo entre
os diversos profissionais (Pimenta et al.,, 2015; Sales et al., 2018; Fadaie; Lakbala;
Ghanbarnejad, 2023).

Ressalta-se que diariamente sdo realizados procedimentos invasivos similares, em
unidades de terapia intensiva de diferentes organizac6es hospitalares, e pode haver pequenas
variacdes durante o processo de trabalho, a depender da rotina de cada hospital (Gomes; Gomes;
Oliveira, 2023). Desta forma, documentos como procedimentos/rotinas e protocolos auxiliam
na padronizacdo dos procedimentos executados pela equipe de salde durante a assisténcia.

Pesquisa realizada com enfermeiras intensivistas revelou que estas consideram que o
uso de protocolos € uma estratégia viavel para reorganizar os processos de trabalho, desde que
sejam cuidadosamente elaborados e socializados com todos os membros da equipe
interdisciplinar (Huangfu et al., 2023). Corroborando com esse pensamento, as gestoras relatam
que disponibilizam e estimulam a consulta e 0 uso de materiais de apoio como rotina aos
profissionais recém-admitidos nas unidades criticas que coordenam, conforme depoimentos a
sequir:

[...] temos um POP da enfermagem aqui no hospital [...] com atribuicBes do
enfermeiro [...] e do técnico [...] ele é disponibilizado para o funcionério logo apds ser
admitido na unidade [...] quando ha ddvida em quem despreza a DVE (se refere a
Derivacdo Ventricular Externa) [...] a literatura traz quem despreza [...] e consultamos
nesses momentos. (GE 7)

[...] temos POPs [...] com isso os profissionais sabem a conduta que deve ser tomada.
(GE 8)

Ao disponibilizarem documentos como procedimentos/rotinas/protocolos aos
profissionais recem-admitidos no servigo, as gestoras estdo provendo-os com informacoes
necessarias que irdo favorecer a tomada de decisdo (Gonzalez; Martins, 2017). Do mesmo modo

ocorre quando as gestoras, juntamente com sua equipe, consultam os referidos documentos em
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caso de duavida. Ao disponibilizarem tais documentos organizacionais, as gestoras
compartilham conhecimentos explicitos e, consequentemente, viabilizam a aquisicdo de
conhecimento pelos profissionais recém-admitidos no servico, estimulando a autonomia. A
intencdo é de que esses documentos subsidiem a tomada de decisGes assertivas e, desta forma,
as gestoras contribuam para o fortalecimento da adesao as préaticas mais seguras.

Outrossim, pesquisa realizada com profissionais de enfermagem aponta que a
implementacao de protocolos assistenciais de enfermagem é importante na padronizagédo de
atividades e servicos de saude (50%), na educacdo permanente/continuada (50%), na seguranca
do trabalhador (50%), na seguranca do paciente (42,8%) e na tomada de deciséo (28,5%).
Reconhecem que a padronizacdo de tarefas direcionada por protocolos auxilia o trabalho da
enfermagem ao reduzir variabilidade na execucdo de determinada tarefa, evita erros
operacionais e danos aos pacientes (Moritz et al., 2023).

Nessa perspectiva, as gestoras referiram que na ocorréncia de EA, procuram revisar
procedimentos/rotinas/protocolos com objetivo de compreender em qual etapa do processo
houve uma falha que possa ter desencadeado a ocorréncia da ndo conformidade, conforme

dizem:

[...] revisamos o protocolo baseado no conhecimento que adquirimos em um evento
adverso [...] se ocorrer exteriorizacdo de cateter[...] revisamos o protocolo[...] para
entender onde houve a falha que contribuiu para aquele incidente. (GE 5)

[...] ajustamos as rotinas e 0s processos para todas as unidades [...] para evitar ruidos.
(GE 8)

O ato de revisar o protocolo ap6s a ocorréncia de incidentes ou EA, demonstra ndo s6 a
responsabilidade, como uma atuagdo assertiva para alinhar a equipe com o conhecimento
explicito disponivel, o que pode ajudar a otimizar o processo em questdo, minimizar riscos,
melhorar a eficacia operacional e promover a seguranca do paciente. Revisar esses protocolos
apos incidentes é crucial para identificar areas de melhoria, atualizar praticas de atendimento e
prevenir incidentes semelhantes futuros.

Considera-se que a revisdo dos processos pelas gestoras favorece a seguranga do
paciente, promove a ampliacdo do conhecimento organizacional que pode levar a mudancas nas
rotinas e nos procedimentos adotados para aplicacédo e incorporacéo das melhores praticas.

Outro instrumento utilizado na préatica assistencial, que viabiliza a equipe aplicar 0s
conhecimentos para a seguranga do paciente em UTI € o bundle. Esse termo inglés se refere a
um conjunto de itens agrupados ou embalados para venda ou distribuicdo como uma Unica
unidade (Silva; Oliveira, 2018) ou seja € um pacote de itens. Na area da saude, o termo é

frequentemente usado para descrever um conjunto de intervengdes ou praticas que devem ser
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aplicadas conjuntamente como parte de um protocolo de tratamento para uma condi¢do
especifica. Essas intervencGes podem incluir uma combinagdo de procedimentos médicos,
terapias, medicamentos e diretrizes clinicas destinadas a melhorar os resultados do paciente
(Pinho et al., 2020).

Os bundles, na saude, séo frequentemente projetados para abordar condi¢cbes complexas
ou situacgdes clinicas especificas, como infeccdes hospitalares, cirurgias, partos e tratamento de
doencas cronicas. Eles sdo desenvolvidos com base em evidéncias cientificas e nas melhores
praticas clinicas, e sdo destinados a padronizar e otimizar o cuidado do paciente (Silva; Oliveira,
2018).

A prevencéo da infeccdo hospitalar pode incluir no bundle, por exemplo, diretrizes para
higienizacdo das méos, uso adequado de equipamentos de protecdo individual (EPI), protocolos
de limpeza e desinfeccdo de superficies, e monitoramento rigoroso de sinais de infeccdo em
pacientes (Costa et al., 2020). Os bundles s&o implementados em hospitais e outras
organizacOes de saude como parte de iniciativas de melhoria da qualidade e seguranca do
paciente (Pinho et al., 2020).

No presente estudo, as gestoras corroboram com a concepcdo dos bundles e referem que
estes sdo utilizados pela equipe como instrumento para guiar, educar e facilitar o monitoramento

dos processos assistenciais com aplicacdo de boas praticas, segundo relatam:

[...] as rotinas e pacotes de mudanga sdo aplicados através dos bundles [...] a equipe
assistencial [...] coleta e os preenche [...] 0 pacote de mudanca é preenchido pelos
profissionais [...] o pacote de mudanca [...] é aplicado através da participacdo da
equipe nas discussdes [...] multidisciplinares [...] o pacote de mudanga é de
responsabilidade do enfermeiro e [...] do técnico. (GE 1)

[...] usamos instrumentos [..] para coletar e mensurar dados dos processos
assistenciais. (GE 3)

Percebe-se, nas falas das depoentes, que os profissionais utilizam os pacotes de medidas
no cotidiano do seu processo de trabalho que estdo de acordo com as normas ja explicitadas
(Teixeira; Teixeira; Matos, 2023), as responsabilidades sdo compartilhadas com diversos atores
e h& uma rotina para discutir os resultados dessas coletas com a equipe. Através da aplicacéo
do bundle é possivel mensurar a adesdo dos profissionais aos protocolos assistenciais, ou seja,
confirmar se o conhecimento acerca das boas préaticas é aplicado durante os cuidados.

Entretanto, estudo ressalta que a aplicacdo do conhecimento, para ser efetiva, 0s
profissionais de salde precisam ter acesso a informagdes cientificas a fim de revigorar o
conhecimento, dirimir duvidas para, se necessario, adotarem as préaticas alinhadas com as

recomendacdes de seguranca do paciente (Costa et al., 2020).



81

Estudo realizado pelos autores supramencionados, identificou deficiéncias no
conhecimento e nas praticas dos profissionais de salde em relacéo as diretrizes do bundle de
cateter venoso central (CVC) em uma UTI de adultos. Enquanto a higienizacdo das maos
mostrou-se como o item com o maior nivel de conhecimento entre os profissionais, tanto
durante a insercdo quanto na manutencdo do CVC, o uso de desinfetantes como a clorexidina,
seguido pelo élcool, e a troca de conectores do hub do cateter foram os itens menos conhecidos.
Isso ressalta a importancia de programas de capacitacdo para preencher essas lacunas de
conhecimento e melhorar a conformidade com as praticas recomendadas.

Desse modo, a aplicacdo dos pacotes de medidas pode aprimorar 0 aprendizado para a
tomada de decisdes da equipe das unidades de terapia intensiva estimulado pelo
compartilhamento de experiéncias entre os membros da equipe e pelas evidéncias cientificas
atualizadas (Teixeira; Teixeira; Matos, 2023).

Outro instrumento utilizado nas organizacgdes de salde, denominado de huddle, se refere
a uma reunido rapida e focada entre membros da equipe de satde, como médicos, enfermeiras,
terapeutas e outros profissionais. Essa reunido tem como objetivo discutir o estado atual dos
pacientes, revisar planos de tratamento, coordenar cuidados e apresentar as pendéncias. Essas
reunibes podem acontecer regularmente, no inicio do turno de trabalho, e podem melhorar a
comunicacdo e colaboracdo entre os membros da equipe, de modo que todos estejam
atualizados e alinhados sobre a assisténcia ao paciente naquele dia.

Ao final, o objetivo do huddle é maximizar a seguranca dos cuidados ao paciente, além
de contribuir para consolidar a interdisciplinaridade na salde diante da complexidade do
paciente critico (Carvalho et al., 2023). Nesse sentido, as gestoras referem que esse instrumento
é utilizado para o levantamento de pendéncias e na definicdo de metas, conforme relatos a
sequir:

[...] 0 huddle acontece no inicio do plantdo [...] € um levantamento de pendéncias. (GE
1)

[...] no huddle é aplicado um checklist padrao. (GE 4)

[...] no huddle compartilhamos as informacdes [...] para definir as metas para aquele
dia. (GE 5)

Nessas falas € possivel perceber que a aplicagdo do huddle é realizada de forma
estruturada, por meio de um checklist, o que se acredita favorecer o compartilhamento de
informacgdes com os demais membros da equipe. Desta forma, o huddle contribui para o
acompanhamento dos processos de cuidados aos pacientes, na definicdo de prioridades e
tomada de decis0es e, portanto, pode contribuir para reducdo dos incidentes e EA nos ambientes

intensivos de cuidado.
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Este achado corrobora com o estudo realizado em um hospital publico acerca da
implementacdo do huddle, no qual as reunides ocorriam diariamente, de 10 a 15 minutos, com
a equipe multidisciplinar, para discutir as pendéncias e possiveis solugdes necessarias. A partir
desta pratica, foi constatado melhorias na comunicacéo e no trabalho em equipe, alem de que
reforcou a importancia de medidas para favorecer a seguranca do paciente e a qualidade dos
servigos (Fernandes et al., 2023).

Nas falas das gestoras encontramos também o uso do Kamishibai. Este termo é de
origem japonesa e significa “teatro de papel”. Diz respeito a uma pratica milenar para contar
historias de manifestacGes artisticas observadas nas ruas de Toquio, principalmente no periodo
da segunda guerra mundial. O conceito foi adaptado para a salde sendo composto de cartbes
qgue descrevem 0s passos (conceito de mudanca) a serem monitorados pela equipe. Este
instrumento possibilita acompanhar e demonstrar como 0 processo esta sendo executado na
pratica. Ao final, gera dados processuais que evidenciam a adesao aos pacotes de medidas, além
de deixar visivel para equipe o resultado do seu trabalho, quando este acontece (Stewart, 2021).

Entende-se, assim, que o kamishibai pode contribuir para dar retorno a equipe do
resultado da aplicacdo do conhecimento sobre seguranca do paciente. Estudo recente comenta
que esse instrumento tem sido utilizado na area da salde como ferramenta de gestdo, para
realizar auditorias internas nas &reas assistenciais com vistas a redugdo de riscos (Santos et al.,
2023).

As depoentes deste estudo consideram que o kamishibai permite verificar a adeséo da

equipe, dia apds dia, aos protocolos assistenciais, conforme declaram a seguir:

[...] os dados coletados sdo expostos [...] no kamishibai [...] que é um instrumento que
reflete o que acontece na assisténcia [...] no kamishibai [...] é possivel ver as melhorias
dos processos. (GE 5)

[...] trabalhamos com ferramentas visuais como o kamishibai [...] nele [...] colocamos
por exemplo “observar grade baixa” [...] em um més ou dois meses, consigo melhorar
esse processo. (GE 8)

Conforme relatado, trata-se de uma ferramenta visual que pode ser utilizada com
sucesso e, em curto periodo, para melhorar a seguranga do paciente em UTI. Logo, pode
contribuir significativamente para promover ndo so a seguranca do paciente, como reduzir erros
e aumentar a cultura de cuidado colaborativo.

Além do kamishibai, os hospitais tém adotado novas abordagens na gestdo do cuidado
atraveés do kanban. Esta abordagem visa, tanto racionalizar o uso de recursos, como reduzir o
tempo médio de permanéncia, além de aprimorar a qualidade do cuidado. Nesta perspectiva, tal

instrumento induz um trabalho que envolve a equipe multiprofissional, a implementagéo de
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protocolos e permite a utilizacdo de indicadores para acompanhar e avaliar o sucesso das
iniciativas, tornando-se, assim, uma significativa estratégia gerencial.

Estudo aponta que o kanban tem sido usado na gestdo de leitos em organizagdes
hospitalares, combinando praticas de gestdo com base em prioridades clinicas e ferramentas
visuais. Comentam que a ferramenta facilita a gestdo do cuidado, visto que contribui para
priorizar acOes e facilitar a tomada de decisdes clinicas, assim como maximizar o uso dos leitos
pela equipe multiprofissional (Cecilio et al., 2019).

A logica do kanban se fundamenta em dois principios: a colaboracéo interprofissional
para aprimorar o diagndéstico e o plano terapéutico dos pacientes, e 0 uso de informacdes
atualizadas sobre o paciente. Desse modo, pode otimizar a oferta de leitos, reduzir o tempo de
permanéncia do paciente e aumentar a rotatividade dos leitos (Cerdeira et al., 2020).

Para além de estudiosos (Cecilio et al., 2019; Cerdeira et al., 2020) apresentarem o
kanban como uma ferramenta destinada a gestdo de leitos, as participantes deste estudo
sinalizam que tal instrumento tem sido utilizado, principalmente, para compartilhar

informac@es entre os profissionais, com vistas de promover a interacdo, conforme dizem:

[...] no kanban fica descrito todas [...] as informac6es compartilhadas no huddle. (GE
5)

[...] trabalhamos com o kanban que fala sobre a previséo de alta dos pacientes. (GE 8)

O compartilhamento de informacGes entre os membros da equipe favorece varios
aspectos fundamentais na prestacdo de cuidados de saude com qualidade. Sendo assim, pode
promover a seguranga do paciente, melhorar a coordenacéo do cuidado, facilitar a tomada de
decisfes informadas, aumentar a eficiéncia operacional, promover a satisfacdo do paciente e
elevar a qualidade geral da assisténcia a saude.

Em uma das organizacbes de salde integrantes deste estudo, foi implantado um
programa especifico para a gerenciar a melhoria continua dos indicadores de seguranca do
paciente denominado de Programa gestdo a vista. Segundo as gestoras desta organizacdo, o
programa vem possibilitando implementar processos de melhoria para a seguranca do paciente,

conforme relatos a seguir:

[...] no programa gestdo a vista [...] € realizado monitoramento interno [...] sdo
implementadas as mudancas [...] damos feedback para a equipe [...] rodamos 0 PDSA
[...] até definirmos boas praticas. (GE 1)

[...] temos um programa especifico para a seguranga do paciente que usa instrumentos
[...] para coletar e mensurar dados dos processos assistenciais [...] estamos
conseguimos dar [...] mais importancia a lavagem das mdos [...] conseguimos [...] ter
um olhar diferenciado para a seguranca do paciente. (GE 3)
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Diante dessas falas é possivel perceber que este programa tem possibilitado monitorar
indicadores de qualidade em salde e seguranca do paciente, implementar mudangas com o uso
de ferramenta da qualidade, a exemplo do Plan- Do- Study -Action (PDSA), e dar feedback para
a equipe até que as boas praticas sejam implementadas.

Na referida organizacdo de saude, o programa gestdo a vista foi lancado em 2018,
através Nota Técnica n° 4/2018 da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH),
com a finalidade de instituir a cultura de avaliacdes continuas acerca dos resultados obtidos na
prestacdo dos cuidados por meio do monitoramento e exposicdo de indicadores, de ciclos
continuos de melhorias dos processos para obtencdo de resultados satisfatérios, conforme
recomendam as boas praticas. A gestdo do referido programa esta sob a responsabilidade da
UGQSP, integrante do Setor de Gestdo da Qualidade (STGQ).

Sendo este hospital integrante de uma rede de hospitais federais de ensino do pais,
participou da defini¢do dos indicadores estratégicos por meio dos representantes de cada
hospital. Foram definidos os seguintes indicadores prioritarios: Taxa de mortalidade
institucional; NUumero de Never Events; Taxa de Infeccdo de Sitio Cirdrgico em Cirurgias
Limpas; Densidade de Incidéncia de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) em
pacientes internados em UTI Adulto; Densidade de Incidéncia de Infeccdo do Trato Urinario
(ITU) associada ao cateter vesical de demora em pacientes internados em UTI Adulto;
Densidade de incidéncia infeccdo priméria de corrente sanguinea (IPCS) clinica com
confirmacdo laboratorial em pacientes em uso de cateter venoso central, internados em UTI
Adulto; indice de quedas e Incidéncia de lesdo por pressao.

Ademais, cabe ressaltar que os hospitais l6cus da pesquisa vivenciaram uma experiéncia
exitosa através da participacdo em um projeto voltado a reducédo de infecgdes em unidades de
terapia intensiva através do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema
Unico de Satde (PROADI-SUS), entre os anos de 2018 e 2020. Apés a finalizacdo dessa
experiéncia, iniciou-se, em 2021, em um dos hospitais da pesquisa, a reestruturacao do projeto
agora intitulado de Programa Gestdo a Vista, em uma das unidades de terapia intensiva que
naquela época tinha sido escolhida como UTI-piloto. O aporte metodoldgico, bem como a
experiéncia adquirida pela participacdo naquele projeto contribuiu com o delineamento de
estratégias de apoio e a sustentabilidade das melhorias. Atualmente, o programa gestéo a vista
continua em expansdo naquele hospital e a perspectiva € a de que seja implementado nas demais
unidades assistenciais.

Considera-se que 0s instrumentos normativos ou técnico-cientificos destacados nesta

subcategoria servem com guia a pratica assistencial segura nas organizacdes de saude
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estudadas, pois alem de definir limites de atuagdo de cada categoria profissional, orientam,
através das melhores préticas, a prestacdo de uma assisténcia mais segura aos pacientes e
profissionais.

Também, que os instrumentos e estratégias de gestdo como kamishibai, rounds, huddle,
kanban, e as tecnologias utilizadas pelo programa gestao a vista, ao serem aplicados pela equipe
multiprofissional das UTI, vém possibilitando as gestoras de enfermagem e demais membros,
acompanhar a adesdo da equipe aos conhecimentos explicitos dos protocolos assistenciais e sua
aplicacdo de forma mais ampla. Nota-se, ainda, que essas estratégias vém favorecendo o
compartilhamento de informacdes para tomada de decisdo e o feedback entre os profissionais,

tornando o ambiente proficuo para a criacdo e a transformacéo de novos conhecimentos.

6.2.3.2 Subcategoria Il - Monitoram a equipe na utiliza¢ao de novos conhecimentos

O monitoramento da equipe na UTI é considerado um processo importante do trabalho
das gestoras de enfermagem (Ferreira et al., 2019). Nesse interim, a supervisao com vistas ao
monitoramento emerge como um potente instrumento gerencial para repensar a prética,
mobilizar a equipe em prol de um trabalho competente, seguro, critico-reflexivo, criativo, que
perpassa 0 cumprimento de normativas (Giacomini et al., 2022) e exige dominio e habilidade
gerencial da enfermeira.

Supervisionar a equipe de enfermagem é uma funcdo privativa da enfermeira,
profissional responsavel pela gestdo da equipe de enfermagem perante ao érgdo regulamentador
e fiscalizador do exercicio profissional da categoria (Chaves et al., 2017).

No entanto, cabe destacar a necessidade de ampliar esse modelo de supervisao ainda
vigente, o qual se detém na observacdo do erro e sua correcao, as vezes de forma punitiva. Tais
atitudes podem contribuir para um clima organizacional hostil e pouco resolutivo (Giacomini
et al., 2022). Vale considerar uma nova direcdo, como a gestao participativa que se configura
em uma tendéncia nas organizagdes de satde (Fusari et al., 2021) fundamentada na cooperagéo,
estimulo e na construcdo coletiva (Chaves et al., 2017).

Nessa linha, é esperado que as gestoras atuem ou acompanhem o trabalho da sua equipe
sob um formato educativo e estimulador (Santos, 2017) no qual os profissionais sdo ouvidos, é
possivel esclarecer duvidas e troca de conhecimentos. Corroborando com esse estudo, as
depoentes relatam que o acompanhamento € iniciado apds a realizacdo de capacitacdes e/ou

treinamentos com objetivo de verificar se estes foram efetivos, conforme declaram a seguir:
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[...] ap6s o treinamento [...] comec¢o a mensurar [...] se ele conseguiu ser efetivo. (GE
2)

[...] depois das capacitagdes [...] fago 0 monitoramento para ver se esté surtindo efeito
0 que estou fazendo. (GE 8)

Estudo indica que néo é suficiente observar oportunidades de aprendizado, mas analisar
os resultados observados para verificar se houve melhorias no processo de trabalho e mudancas
na aplicacdo dos conhecimentos adquiridos pelos individuos envolvidos (Paranagué et al.,
2016). A partir desse acompanhamento, é possivel mensurar a aplicacdo de novos
conhecimentos, previamente internalizados pela equipe, para solucionar problemas préaticos do
cotidiano do trabalho em UTI.

O ato de monitorar por meio do acompanhamento, possibilita um momento impar, pois
em alguns casos, o conhecimento adquirido pode estar sendo aplicado com efetividade ou n&o.
Assim, esse momento pode revelar as gestoras, lacunas para novas capacitagcfes para consolidar
0 novo conhecimento. Nesse sentido, as participantes assim declaram quando observam

dificuldades e davidas relatadas pelos membros:

[...] tenho que estar atenta [...] a assisténcia [...] para observar quais sdo as dificuldades
[...] tenho que estar proxima dos [...] enfermeiros [...] para observar quais sdo as
dificuldades. (GE 2)

[...] sempre acompanho [...] a assisténcia e peco para tirar dividas [...] de acordo com
a aplicacdo do checklist vamos observando as dificuldades que estdo sendo
enfrentadas. (GE 7)

[...] as vezes acontece [...] uma parada cardiorrespiratéria e eu fico de longe [...]
observando se a equipe realmente esta atuando como deveria. (GE 8)

[...] dentro da UTI [...] detectamos qual ¢ a necessidade da equipe [...] fico de “vigia”
dentro da unidade [...] todos os dias [...] é dessa maneira que monitoramos. (GE 9)

[...] no dia a dia, observamos o problema e tentamos resolvé-lo. (GE 10)

E notdrio, nas declaracdes apresentadas, que as gestoras compreendem a importancia
do monitoramento das praticas assistenciais da equipe de enfermagem e procuram observar as
dificuldades que os profissionais apresentam no dia a dia. Acompanhar a atuagédo da equipe de
salde € importante, especialmente na area da enfermagem. Essas dificuldades podem
comprometer a qualidade da assisténcia e se constituem em obstaculos ao bom desempenho da
equipe, desafios operacionais até problemas relacionados ao bem-estar dos profissionais
(Gomes et al., 2021; Vidal; Bendlin; Dalla, 2023).

Ao lidar com as dificuldades dos colaboradores, as gestoras podem oferecer
oportunidades de desenvolvimento profissional e treinamento adicional para ajudar os membros
da equipe a superar desafios especificos e aprimorar suas habilidades. Isso ndo s6 beneficia 0s

profissionais individualmente, mas também fortalece a equipe (Amaral; Oliveira, 2017), com
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iSs0, a seguranca do paciente, elemento essencial no cuidado em salde, os servigos prestados
tendem a alcancar padrdes de exceléncia.

Para tanto, existem protocolos, indicadores e diretrizes para promocéo da cultura de
seguranca direcionados as organizacfes de salde. Esses conhecimentos explicitos devem ser
aplicados e € funcao da gestora viabilizar e acompanhar a sua aplicacao pela equipe nas praticas

diérias, inclusive a beira leito, conforme a seguir:

[...] o enfermeiro lider [...] verifica se o paciente estd com pulseira de identificacdo
[...] se o paciente estd com o0 nome correto, se a grade esta elevada, se a cabeceira da
cama esta com a elevacdo correta [...] se a equipe se identificou. (GE 4)

[...] tem um dia na semana que eu verifico todos os leitos [...] conseguimos verificar
os leitos diariamente[...] para validar alguns indicadores de seguranca do paciente.
(GE5)

[...] eu e as enfermeiras de referéncia cobramos a troca dos dispositivos. (GE 6)

[...] usamos um checklist para direcionar o monitoramento dos processos para a
seguranca do paciente [...] o enfermeiro lider do plantdo aplica o checklist para a
seguranca do paciente [...] diariamente. (GE 7)

[...] verificamos tudo do leito [...] se a etiqueta [...] da dieta estd com o nome correto
do paciente [...] se as cabeceiras estdo com as grades da cama elevadas por conta do
risco de queda [...] se o paciente tem risco de desenvolver lesdo para [...] colocar um
filme de protegdo [...] se o paciente tem risco de desenvolver lesdo para pedir um
colchéo, entdo tentamos dentro do possivel. (GE 10)

Percebe-se que as gestoras realizam, periodicamente, visitas a beira leito guiadas por
um checklist para acompanhar a aplicagdo do conhecimento explicito no processo de trabalho.
Destacam que conferem a identificacdo correta de pacientes, a prevencdo de quedas, lesdo por
pressdo, troca de dispositivos invasivos, dentre outros. No momento que as gestoras se dirigem
ao leito dos pacientes, com o intuito de verificar se a aplicacdo do conhecimento explicito esta
sendo realizada pela equipe. Nesse momento elas podem detectar fragilidades na adesdo aos
protocolos implantados e apoiar na mobilizacdo de recursos que possam comprometer a
seguranca do paciente.

O acompanhamento que realizam, através da observacao do cumprimento de protocolos
a beira do leito, é uma pratica comum em ambientes de saude, no qual as gestoras observam
diretamente se a equipe esta aplicando o conhecimento explicito dos protocolos e
procedimentos clinicos durante a interacdo com 0s pacientes. Isso inclui observar a adeséo do
protocolo de higienizacdo das méos, uso de equipamentos de prote¢éo individual, administracdo
de medicamentos, entre outros procedimentos (Toti et al., 2020).

Tais acgdes, realizadas pelas gestoras, fazem parte do gerenciamento de riscos, que se
refere as “atividades coordenadas para dirigir e controlar uma organizag¢do no que se refere a

riscos” (ABNT, 2018, p. 7). Ele envolve a identificacdo, analise, avaliacdo e mitigacdo de
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potenciais ameacas a salde dos pacientes, bem como aos processos e sistemas de satde. Por
meio de estratégias proativas e medidas preventivas, o gerenciamento de riscos na saude busca
minimizar incidentes adversos e promover um ambiente seguro e confiavel para a prestacéo de
cuidados em saude (Oliveira; Boere; Silva, 2022).

Diante do exposto entende-se que monitorar a aplicacdo do conhecimento através de
checklists e protocolos é essencial, pois esses instrumentos norteiam os procedimentos a serem
executados corretamente (Sotana et al., 2023). Tais praticas possibilitam maior adesdo a
aplicacdo dos conhecimentos normativos e explicitos pela equipe das unidades de terapia
intensiva, de forma que as necessidades dos pacientes sejam atendidas com seguranca.

Nessas unidades criticas, 0 conhecimento para promover a seguranca do paciente é
aplicado no dia a dia, ou seja, durante a pratica profissional tanto pelas gestoras de enfermagem,

como pelos membros da equipe de saude, observados nos relatos das depoentes:
[...] ele é aplicado [...] na auditoria interna dos processos. (GE 1)

[...] a solicitacdo da equipe € muito mais para area assistencial e assisténcia paciente
critico mesmo, eles querem saber mesmo como lidar com esse paciente critico,
preparo e manipulacdo de drogas, reanimacdo. (GE 3)

[...] por exemplo, se tiver uma exterioriza¢do de algum cateter, verificamos como esta
no nosso protocolo a fixagdo, a troca do curativo, a questdo da seguranca, da
manutencdo [...] revisamos o protocolo e vemos [...] onde foi que houve falha para ter
ocorrido aquele incidente [...] muitas vezes, sem dano, porque conseguimos fazer um
monitoramento diariamente com uma enfermeira de referéncia onde ela valida alguns
indicadores de seguranca. Eles fazem uma ronda. (GE 5)

[...] avaliamos o tipo, notificacdo, pulseira de identificagdo, data de dispositivo. (GE

6)
Depreende-se nas falas acima, que o conhecimento € aplicado pelos profissionais em
diversos momentos do cotidiano do trabalho, para solucionar problemas, tomar decisGes ou
mesmo alcancar objetivos especificos relacionados com o proprio saber fazer, de maneira

significativa.

Segundo Nonaka e Takeuchi (2008), a aplicacdo do conhecimento dentro de uma
organizacdo pode levar a criagdo de novo conhecimento, a partir da socializagdo do que foi
internalizado. Esse movimento continuo de criacdo e compartilhamento do conhecimento é

que define a espiral conhecida no processo de criagdo do conhecimento (Ruoff et al., 2016).

6.2.3.3 Subcategoria 1l - Compartilham conhecimento nas praticas assistenciais
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Conhecimentos obtidos pelas gestoras sobre a seguranca do paciente devem ser
compartilhados com a finalidade de minimizar os erros durante a prestagédo dos cuidados em
UTI, e melhorar processos. O compartilhamento do conhecimento € o processo pelo qual
informac0es, habilidades e experiéncias sao trocadas entre individuos, equipes ou organizagdes.
Esse processo pode ocorrer formalmente, através de documentos, relatorios, reunibes e
treinamentos, ou de maneira informal, através de conversas, observacgdes e interagcdes cotidianas
(Aguiar Filho; Nassif, 2016).

Através da difusdo de informacdes atualizadas e confidveis é possivel capacitar os
profissionais de salde e garantir que estejam alinhados com as melhores praticas (Teixeira;
Teixeira; Matos, 2023). Além disso, a criacdo de uma cultura organizacional que valorize a
transparéncia e a comunicacédo aberta facilita o intercambio de informacGes entre os membros
da equipe, promovendo um ambiente onde a seguranca do paciente € uma prioridade constante.

Nessa perspectiva, compartilhar dados, como as metas atingidas, pode favorecer a
avaliacdo dos resultados pelos membros da equipe. Nesse sentido, gestora refere que
compartilha com a equipe o alcance das metas de seguranca do paciente, conforme na fala a
sequir:

[...] reunimos a equipe e mostramos [...] como estd indo em relagdo as metas de
seguranca do paciente. (GE 10)

Estudo demonstrou que os participantes sentem a necessidade de uma gestdo
compartilhada para modificar uma realidade vigente (Koerich; Erdmann; Lanzoni, 2020).
Compartilhar dados referentes a seguranca do paciente com a equipe, ndo s6 melhoram a
competéncia individual, mas também fortalecem o trabalho em equipe, reduzindo erros e
aumentando a qualidade do cuidado prestado (Santos; Ribeiro, 2023).

Apesar das dificuldades que podem surgir no processo de trabalho em UTI, é necessario
que o conhecimento adquirido possa ser aplicado e compartilhado. Nesse interim, essas duas
fases de aplicacdo e compartilhamento propostos pela gestdo do conhecimento estdo
interligadas, pois ao aplicar o conhecimento na assisténcia, a equipe percebe a implementagéo
de uma nova agéo, que pode gerar interesse e ser reproduzida, favorecendo o compartilhamento
do conhecimento (Mesquita; Santos; Raposo, 2021).

Neste estudo, as gestoras referem que contam com o apoio dos membros da equipe para
gue os conhecimentos explicitos, encontrados nos protocolos, sejam compartilhados entre 0s

demais profissionais no ambiente de cuidado das unidades de intensivas, conforme declaram:

[...] nos apoiamos na equipe assistencial para compartilhar o protocolo. (GE 1)

[...] deixo-0s a vontade para compartilhar o saber. (GE 8)
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Depreende-se, nos relatos das gestoras, que ndo ha barreiras para a transferéncia de
conhecimento no servigo, pelo contrario, as gestoras estimulam o compartilhamento de
conhecimento, o que pode contribuir para a troca de ideias e autonomia para que os profissionais
possam se expressar e criar novos projetos que possibilitem a melhoria na assisténcia de
enfermagem.

Segundo Rocha e Emydio (2018) a criagdo de ambientes propicios ao
compartilhamento de experiéncias e praticas, possibilita 0 uso estratégico da informacao
e do conhecimento. Esse modo de atuagdo das gestoras favorece um ambiente colaborativo e
aberto, onde os membros da equipe se sentem encorajados a contribuir com suas experiéncias
e conhecimentos, o que pode estimular o aprendizado e a inovacao.

Ao promover uma cultura de comunicacdo e aprendizagem continua, as gestoras
facilitam o intercdmbio de informac6es, permitindo que novas praticas baseadas em evidéncias
sejam rapidamente adotadas e disseminadas entre todos. Isso ndo apenas fortalece a
competéncia individual dos profissionais, mas também melhora a coesdo e a eficiéncia do
trabalho em equipe, estimulando que o conhecimento critico seja compartilnado de forma
consistente e eficaz em toda a organizacdo (Silva et al., 2021).

Normalmente as gestoras possuem um senso elevado de responsabilidade,
especialmente em relacdo a seguranca do paciente, e ndo ignoram os problemas existentes (Bras
et al., 2023) nas unidades que coordenam. Nessa perspectiva, neste estudo, as gestoras referem

que necessitam compartilhar seus saberes, conforme relatos nas falas:

[...] preciso compartilhar [...] o que eu sei. (GE 5)

[...] precisamos passar 0 nosso saber. (GE 8)

Compartilhar o que se sabe é uma das atividades inerentes a condi¢do humana (Rocha;
Emydio, 2018). Depreende-se, no estudo, 0 compromisso que as gestoras possuem com 0
compartilhamento do conhecimento. Tal atitude pode fazer parte de uma cultura organizacional.
Estudo corrobora ao citar que uma das a¢des centrais da gestdo do conhecimento é o incentivo
ao desenvolvimento de um ambiente capacitante, no qual gerentes e colaboradores sentem-se a
vontade e a0 mesmo tempo séo incentivados ao compartilhamento (Massoni; Borges, 2022).

Outro estudo destaca que a enfermeira que ocupa a funcdo de gestdo deve saber
disseminar e compartilhar o conhecimento tacito e explicito com outros integrantes da equipe
de enfermagem, bem como aos demais profissionais de salude, contribuindo para a tomada de
decisdo nos cuidados, e isso ira refletir diretamente na qualidade da assisténcia prestada (Ruoff

et al., 2016). Ademais, o compartilhamento de experiéncias vividas pelas gestoras pode
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contribuir com o desenvolvimento de novas liderancas de enfermagem, pois tais saberes
representam o conhecimento técito, que produz inovagdes no servico.

Ao compartilhar conhecimentos, essas profissionais promovem um ambiente que
valoriza a aprendizagem continua da equipe a partir dos incidentes e EA, e isso tem repercutido
positivamente, na percepcao das depoentes, na melhoria da cultura de seguranga, como observa-

se nas falas:

[...] tem trés anos e meio sem quedas na unidade [...] isso é mérito da equipe [...] ha
cinco meses estamos com infeccdo de corrente sanguinea zerada [...] tudo isso é

reflexo de uma equipe bem treinada. (GE 02)
[...] aprendemos muito com as nossas falhas. (GE 5)

[...] acredito [...] que a unidade esta progredindo em relagdo a seguranca do paciente

[...] a cultura interna vem crescendo [...] nos profissionais. (GE10)

Assim, ao assumir um papel ativo na educacgéo e no compartilhamento de conhecimento,
as gestoras fortalecem a competéncia da equipe e contribuem para a exceléncia nos cuidados

de saude e na seguranca do paciente.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos objetivos propostos, o estudo revelou que as enfermeiras gestoras de UTI
coordenam a aplicacdo do conhecimento para a seguranca do paciente quando: Valorizam os
aspectos pessoal, profissional e o trabalho em equipe; Promovem o acolhimento e o
comprometimento dos profissionais; Identificam as necessidades de capacitacao individual e
coletiva da equipe; Utilizam estratégias pedagdgicas diversificadas para capacitar 0s
profissionais e se auto capacitar; Utilizam instrumentos normativos e técnico-cientificos na
pratica assistencial; Monitoram a equipe na utilizacdo de novos conhecimentos; e
Compartilham conhecimento nas praticas assistenciais.

Destacou-se nessa pesquisa a importancia das gestoras de enfermagem que relataram
aplicar o conhecimento no cotidiano do trabalho, juntamente com suas equipes, para solucionar
problemas, tomar decisdes ou mesmo alcancar objetivos especificos relacionados com o préprio
saber fazer, de maneira significativa.

Em relacdo as categorias, observou-se maior fragilidade na categoria da sensibilizacéo,
em virtude da adocdo dessa estratégia pelas gestoras de enfermagem ndo ocorrer de modo
uniforme nas duas organizacdes estudadas. Enquanto que no Hospital 1 essa estratégia mostrou-
se incipiente, no Hospital 2 as gestoras referiram valorizar os aspectos pessoais e profissionais,
além de acolher a equipe, 0 que tém despertado a motivacdo intrinseca, 0 engajamento e o
estimulo nesses profissionais para que eles desenvolvam seu potencial através de uma
abordagem colaborativa e proativa em relacao a préatica assistencial. Nesse sentido, evidenciou-
se a necessidade de capacitar as gestoras do Hospital 1 em tematicas que promovam o
engajamento e o trabalho em equipe e, assim, potencializar a aprendizagem e o surgimento de
inovagOes nesta organizacéo.

Adicionalmente, as gestoras referiram que valorizam o lado humano das pessoas e tém
uma atitude atenciosa, e isso tem contribuido para um maior envolvimento e preocupacdo dos
profissionais em cumprirem os protocolos de seguranca do paciente. Uma atitude acolhedora,
empatica pode aumentar a confianca da equipe e fortalecer vinculos para o desenvolvimento da
sua autonomia.

As participantes do estudo referiram que utilizam recursos para impulsionar a aplicagéo
do conhecimento nas unidades criticas que coordenam, por meio de capacitacdo continua de
suas equipes. Para tanto, utilizam o conhecimento técito, advindo de suas vivéncias e
experiéncias profissionais, para identificar as necessidades individuais ou coletiva de

capacitacdo a partir da observacdo das dificuldades e duvidas referidas pela equipe e nas
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ocorréncias de falhas ou de EA. Para isso, usam estratégias pedagdgicas diversificadas nas
praticas de ensino como forma de aprimorar 0 conhecimento tacito da equipe nos campos da
terapia intensiva e da seguranca do paciente.

Nessas capacitacOes, as gestoras ressaltaram que procuram dar voz a linha de frente para
captar as ideias inovadoras; agir in time, ou seja, tdo logo tenham ocorrido incidentes ou EA,
in loco, possibilitando maior participacdo dos trabalhadores, aproximacao da teoria com prética
e 0 desenvolvimento de habilidades técnicas para transformar a realidade utilizando a roda de
conversa para promover o didlogo respeitoso, a reflexdo e a comunicacéo aberta. Desse modo,
a adocdo de tais elementos visa estimular a participacdo da equipe, oportunizar o surgimento
de um novo conhecimento, além de estimular o compartilhamento de experiéncias.

Outro aspecto que merece destaque é que as gestoras contam com o apoio dos
profissionais do NSP, do Controle de infeccdo hospitalar, da Educacdo Permanente para
auxiliarem nas intervenc@es educativas com a sua equipe. Tal recurso é importante, pois neste
estudo observou-se que 40% das gestoras ndo receberam cursos de qualificacdo para atuarem
na area de gestdo e isso pode comprometer o desempenho frente a equipe na aplicacdo do
conhecimento na seguranca do paciente.

Para que a equipe possa utilizar todo o seu potencial na pratica assistencial, as gestoras
referiram que adquirem conhecimento nas capacitagcbes extraorganizacionais e procuram
aplica-lo na sua unidade. Referiram preocupacdo quando os profissionais ndo conseguem
aplicar, no cotidiano do trabalho, o conhecimento adquirido nas capacitacdes. Nessa
perspectiva, 0 comprometimento e a responsabilidade das gestoras em promover o ensino no
servico, bem como se manterem atualizadas, podem fortalecer seu papel de lider com
autoridade e confianga, sempre na perspectiva de alinhar os processos operacionais aos padroes
de qualidade e seguranca.

Quanto a viabilizar as condi¢des para que a aplicacdo do conhecimento ocorra na préatica
assistencial, as gestoras referiram que disponibilizam: a equipe, instrumentos como regimentos
e normas do Conselho Regional de Enfermagem (Coren), procedimentos/rotinas e protocolos,
além de ferramentas gerenciais. Segundo as enfermeiras, 0s protocolos tém sido Uteis a
compreensdo dos fatores contribuintes nos EA. Adicionalmente, ferramentas gerenciais como
bundle, huddle, kamishibai e kanban, tém auxiliado a equipe na aplicacéo de praticas baseadas
em evidéncias e no compartilhamento das informacdes para a tomada de decis6es. Evidenciou-
se, em uma das organizacdes de saude integrantes deste estudo, a implementagdo do Programa
gestdo a vista como importante instrumento para reducdo de indicadores de infeccBes e

desenvolvimento de ciclos de melhoria.
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Outra estratégia que as gestoras referiram que adotam é o monitoramento da adesdo da
equipe as boas praticas durante a prestacdo de cuidados. Para isso, elas acompanham o
desempenho dos profissionais em visitas a beira leito, guiadas por um checklist e observam as
dificuldades e davidas. Relataram que o monitoramento era um momento impar para detectar
oportunidades de melhoria e fragilidades na adeséo da equipe aos protocolos.

Evidenciou-se ainda no estudo, que as gestoras procuram estimular o compartilhamento
de conhecimento entre os membros da equipe. Esse modo de agir pode contribuir para a troca
de ideias e autonomia dos profissionais, pois ao se sentirem a vontade para se expressar, 0S
profissionais podem verbalizar um conhecimento novo ou ideias de projetos. Destacou-se ainda
que as enfermeiras se sentiam responsaveis em compartilhar o seu saber com a equipe,
estimulando a aprendizagem.

E notdrio neste estudo que as gestoras de enfermagem em UTI agem em conformidade
com 0 que preconiza a literatura, porém ndo foi evidenciada a intencionalidade e nem a
percepcdo de que sdo estratégias pertinentes a um processo de gestdo do conhecimento
organizacional. Recomenda-se, portanto, as gestoras, maior entendimento sobre a importancia
de conduzir a equipe para transformar o conhecimento individual em acédo coletiva utilizando
o planejamento estratégico a ser aplicado sistematicamente e em toda a organizagdo, para
promocdo da seguranc¢a do paciente, melhorias no desenvolvimento dos servicos, crescimento
profissional e organizacional.

As contribuicBes deste estudo se destacam ao explicitar as estratégias gerenciais de
enfermeiras para coordenar a aplicacdo do conhecimento no servico e para preencher a lacuna
da producdo desse conhecimento na area. As experiéncias apresentadas podem servir de
reflexdo e de referéncias para outras realidades. Espera-se que este estudo também contribua
para o entendimento e reflexdo de como a atuacdo de enfermeiras gestoras pode melhorar o
desempenho de profissionais, promover a inovacdo e a qualidade da assisténcia de
Enfermagem, através do gerenciamento da aplicacdo de novos conhecimentos na promocao da
seguranca do paciente

Reforga-se que a motivagéo para aprender, a confianca e cooperagéo entre profissionais,
a cultura de partilha de conhecimento, as atitudes competentes da gestora na conducdo da
equipe, sdo determinantes para a aplicacdo do conhecimento e para a aprendizagem
organizacional.

O estudo ndo esgota 0 tema e merece novas pesquisas, haja vista a importancia da
temética da seguranga do paciente e a magnitude dos EA nos hospitais. Acrescenta-se a isso, a

necessidade de aprofundamento do estudo sobre os desafios das gestoras no processo de
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aplicacdo que envolve o apoio da alta gestdo, a sobrecarga de trabalho e as questdes estruturais
(fisicas e de recursos materiais e humanos). Deste modo, sugerimos que as organizagdes de
salde estudadas invistam na formacéo das gestoras a fim de que elas utilizem todos os processos
de gestdo do conhecimento com vistas a produzir inovagdes e consolidar a cultura
organizacional para a seguranca do paciente.

Embora os objetivos da pesquisa tenham sido alcangados, seu resultado apresenta a
realidade de forma parcial, na perspectiva de apenas dois hospitais publicos. A vivéncia das
gestoras de organizagbes privadas poderia agregar outras contribuicdes, ampliar a
representatividade do estudo, e este € um fator que pode disparar a realizacdo de novas
pesquisas a fim de se obter um resultado mais préximo da realidade.
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APENDICE A — Instrumento para coleta de informacdes

Projeto: Gestio de enfermeiras na aplicacio do conhecimento para a seguranca do paciente

INFORLL&CﬁES DA GESTORA

*Geztor(a) de Enfermagem

Sexo: F( ) M({ ) Idade: N. da entrevista
Formacéo:

Ano d duacdo:

T ( ) graduagio ( ) especializacio

Carga horaria: { Jmestrado { ) doutorado
{ )ouiros

Data de admissfo no Hospital Fungéo/Cargo que ocupa/ano/meses de admissdo no
CErgo

Cuzlificacdo especifica para o cargo: () curse de curta duragdo
{ ) treinamento () aperfeigoamento, qual?

Tem outro vineulo de trabalho { ) gestdo () assistencial () ensing
() Outros

Fazdo Social: { ) pidblice ( ) prvade () filantrépico | Tempo de funcionamento:
{ ) Pablico-Privade

Mumero de leitos: Porte do hospital: { ) Pequenc () Madio
() Grande

Mimero de profissionais de enfermagem: Arreditado: { ) Smm{ ) MNio

enfermeiras: Técmecos:

MNimero de enfermeircs ocupando cargos gerenciais: Nivel de acreditagio:

Exizténcia de Niacleo de seguranca do
paciente: ( ) 8im ()Mo,
Tempo de funcionamento:

Existéncia de servigos voltados para gestio do conhecimento/ comunidades de pratica’ gestio da qualidade:
{ )8 { YWNAD.

Quais: ( ) Servigo de qualidade ( ) Vigilincia epidemiologica ( ) Seguranca do paciente { ) Educagdo

permanente  Outros:

Parte 2 - ENTREVISTA - Questio norteadora:

1. “Como é aplicado pela equipe, o conhecimento adguiride para o funcionamento da unidade
que gerencia? .

INFORMACOES DA ORGANIZACAQ/UNIDADES/SERVICOS QUE ATUA COMO GESTORA
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PROJETO: Gestio de enfermeiraz na aplicagio do conhecimento para a Seguranca do
Paciente.

EQUIPE DO PROJETO: Profa. Dra. Josicélia Dumet Fernandes, Profa. Dra. Ana Licia
Arcanjo Oliveira Cordeiro e Mestranda Kathlene Rocha dos Santos.

Sr(z) Participante:

Vocd esta sendo convidado(a), a participar come voluntario(a) do estudo “Gestio
de enfermeiras na aplicagio do conhecimento para a Seguranga do Paciente™ O objetivo geral
deste trabalho & conhecer come as enfermeiras gestoras de UTI coordenam a aplicagio do
conhecitmento para promover a seguranca do paciente e oz especificos s3o: descrever como sio
aplicados o3 conhecimentos para promover a seguranca do paciente na UTI e descrever as
estratécias gerenciaiz adotadas pelas enfermeiras para a aplicacic de conhecimento: na
promogdo da seguranca do paciente. Trata-se de uma pesquiza académica que sera desenvolvida
no ambito da Pos-Graduaciic em Enfermagem e 3adde da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia (EEUFBA) scb a responzabilidade da Profa. Dra Jozicélia
Dumet Fernandes, Profa. Dra. Ana Licia Arcanjo Oliveira Cordeiro e da mestranda Kathlene
Eocha dos Santos. Este estude ndo apresenta beneficios diretos aos participantes, porém seus
rezultados poderdo ser benéficos na produgio de informacdes para qualificar a assisténcia no
imbito do Sistema Unico de Sande (5US). Assim, contamos com a sua colaboragio para
responder a0 instromento de pesquisa que poderda ser enviado previamente por e-mail e
realizada de modo presencial, em turno e horario de trabalho agendados por vocé. A pesquiza
sera realizada, nos meses de maio a julho de 2023 pelas pesquisadoras vinculadas a
mvestizacio. A sua participagio na pesquisa acontecera de forma ndo remunerada e voluntaria
e, caso mude de ideta, podera desistir a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.
Asseguramos que sua privacidade sera preservada, portamto, seu nome nfo aparecerd na
divulgacio dos resultados, somente constarfo informagfe: que ndo permitem 3 sua
identificacio. Além disso, todas as informacles obtidas serfo utilizadas somente para fins
cientificos e de acordo com os objetivos deste projeto. Serdo respeitados os principios éticos
gue tegem o trabalho cientifico. Ao término de cada entrevista lhe serd oferecida a
oportunidade de ouvir a gravacio para que possa acrescentar ou retirar algo gue foi dito. Apds
a andlize dos conteddos proveniente de entrevista feita de forma presencial, os dados serfo

armazenados com segUranca nas nuvens, com acesso limitado as pesquisadoras e os impressos
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serdo guardados, na integra, em gaveta trancada a chave. Os conteddos serdo armazenados pelo
periodo de cinco anos, no Grupo de Estudos e Pesquiza em Administracio dos Servigos de
Enfermagem (GEPASE), situado no sexto andar da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia Apds este periodo o referido grupo de pesquisa, decidird entre manter a
guarda ou proceder a destruiglo, que serd feito pela coordenadora responsédvel da pesquisa,
deletando oz dados nas muvens e pela prodogio de caler (queimar). Esclarecemos acerca dos
potenciaiz riscos que compreendem a dimens3o psiquica e social, que poderdc provocar
desconfortos decorrentes das respostas ao mstrumento de pesquisa, dentre os quais estdo:
exposigao ainda que andnima da sua experiénciaem plataformas digitais (banco de teses e
dizzertacBes) e embaraco de responder a questionamentos. A pesquizadora atuara para evitar ou
minimizar oz potenciais riscos e desconfortos, através das seguintes providéneias: certificacdo
da puarda dos dados gerados, orientagio acerca da participacio na pesquiza & sobre o
procedimento da entrevista. Quanto aos riscos provenientes de dimensdo fisica, mesmo quando
nio previstos neste termo ou perante oz sinais de desconforto que comprometa a expressio livre
de suas opinides, suspenderemos imediatamente a pesquisa. Face a ocorréncia desses danos,
gue resulte de sua participacic na pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, afas) pesquizadoralas) e as instituigdes envolvidas nas diferentes fazes da
pesquisa, se responsabilizard por assegurar a indenizacio de quaisguer eventuais danos. Nesze
caso voce sera acolhida, obtera apoio psicologico e sera referenciada para atendimento na rede
SUSBA, podendo ser em unidades de emergineia ou ambulatorial Em qualquer fase da
pesquisa seri garantido a dispondbilizagdo de todas as informagSes referents 4 pesquiza, atraveés
de explicagBes compreensiveis e do esclarecimento de eventuais dividas por parte das
pesquizadoraz. Caso deseje, voceé podera obter o formulariocom suas respostas na integra elas
zerdo fornecidas a vocé via e-mail para que dé o destino que julgar. Cabe as pesquizadora a
divulgacio dos resultados a comunidade em geral, com o objetivo de beneficiar a sociedade ao
gue tange a produgdo cientifica, respeitando os principios da ndo-maleficéncia Vocé é livre para
degistir ou amular este consentimento em qualquer fase da pesquiza, com exclusio das
informagdes por vocd prestadas, sem qualquer penalizacio, conforme resolugio do Conszelho
Macional de Sagde n® 466/12. Cazo haja alguma divida sobre a participagio nesta pesquisa,
vocé pode entrar em contato com as pesquisadoras através do telefone (71) 32337381, do
Colegiado de Pos-Graduagio da Ezcola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, por
meio dos e-mails pessoal e nztitucional (jodumet/@hotmail com:
kathbrandao2015@pmail com, ppgenfufba@omailcom) e o Comité de Etica e Pesquiza
{CEP) da Ezcola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (EEUFBA) por meio do
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telefone (713 32837612 ou pelo e-mail cepeufba@ufba br ou, ainda, ir diretamente ao local,
situadona Escola de Enfermagem — UFBA | rua Dr. Augusto Viana s/n, zala 432-437 — Canela,
Salvador —BA. CEP: 40110-060. O horario de funcionamento: segundas, quartas e quintas das
8h as14h, tercas e sextas das 11h— 17h. Tambem & possivel exaurir as dividas através do contato
com o Comitéde Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/HOSPITAL SANTA IZABEL
que dispbe dos seguintes contatos: Telefone (71) 22038362, e-mail cephsifsantacasa org.br
ou, atnda, diretamente ac local, situado a Praca Conszelheiro Almeida Couto, n° 300, Nazare,
Salvador — Ba, CEP 40030-410, de segundas a quinta feira, no horano das 07:00 = 17:00h ou
através do Comité de Eticaem Peaquiza—CEPHUPES/UEFBA, Telefone (71)3646-3450, e-mail
cep.hupes@ebserh gov br. Localizado na Rua Dr. Augusto Viana, s'n, 1% andar, ala central —
Canela, UFBA, no Municipio de Salvader, CEP-40.110-060. Caso vocé concorde, solicitamos
sua autorizacio para o uso das informacdes para fine de elaboragio de dissertagfio, publicacbes
de artigos cientificos, divulgagdes e apresentacdes em eventos. Sendo assim, e voce concordar,
voluntariamente, ser participante do estudo, assine este termo de consentimento, em duas vias, de
1gual teor, sendo que wma via ficard em posse da pesquizadora e a cutra via, com ap) participante para
o caso de esclarecimento de dividas e a garantia de seus direitos enquanto participante da

pesquiza.

Lie concordo em participar da pesquiza.

Nome do(a) participants Aszzinatura
Nome da pesquisadora’ Entrevistadora Assinatura
Salvador, /[ .

Deeclaro que este documento esta em conformidade com os ttens IV.3 e IV 4 da Besolugio CNS
466/2012.

Prof® Df* Profa. Dra. Jozicélia Dumet Fernandes — pesquisadora responsavel
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Agradecemos sua atencdo, interesse em contribuir com produgio cientifica e a disposigio em
participar do estudo. Outras informacdes de contato para dividas, esclarecimentos ou defesa
dos seus direitos assegurados na pesquisa: Comissio Nacional de Etica em Pesquisa—Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B. Sala
104B. Brasilia — DF. CEP: 70.038-200 — Brasil Telefone (617 3313-2150 | 3315-3821 E-mail:
hitp:Vconselho sande. gov.br
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APENDICE C - Carta convite

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

CARTA CONVITE AQ PARTICIPANTE DA PESQUISA
Salvader, 02 de julho de 2023.

Prezada (o) colega.

Dando prosseguimente as etapas do curso de mestrado do Programa de Pos-graduagio
em Enfermagem e Saide da Escola de Enfermagem (PPGENF- UFBA) e a necessidadede
construir a Dissertagdo de Mestrado, solicito sua colaboragio no sentido de participar da minha
pesquisa, intitulada: Gestio de enfermeiras na aplicacio do conhecimento para a Seguranca do
Paciente.

A referida pesquisa tem como objetivo geral: Conhecer como as enfermeiras gestoras de UTI
coordenam a aplicagio do comhecimento para promover a seguranga do paciente | e como objetivos
especificos: Descrever como sfo aplicados os conhecimentos para promover a seguranca do paciente na
UTI e descrever as estratégias gerenciais adotadas pelas enfermeiras para a aplicagfo de conhecimentos
na promogio da seguranca do paciente.

A tecnica de coleta de dados serd atraves da entrevista semiestruturada, guiada por um
roteiro prévio Para tanto, convido vocé a participar desse estudo e solicito que informe sua

disponibilidade de data e horario para a realizacio da entrevista.

Desde ja. agradeco antecipadamente.

Kathlene Rocha dos Santos
Enfermeira Coren/BA 93595
(71) 99386-6999

E-mail: kathlene rocha@ufba br
Mestranda do PPGENF-UFBA
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ANEXO A- Parecer do comité de ética em pesquisa

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA w mo
BAHIA - UFBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: ROSANA MARIA DE OLIVEIRA SILVA

Area Temdtica:

Versdao: 2

CAAE: 53613621.0.0000.5531

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

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.168.134

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se da segunda versdo do protocolo de pesquisa matriz que se propde a investigar gestdo do
conhecimento estratégico e da seguranca do paciente para o desenvolvimento dos profissionais e das
organizactes de salde no Estado da Bahia. Pesquisa exploratoria, descritiva, explicativa, na perspectiva
mista de investigacdo. A coleta de dados ocorrera em organizacdes de salde gue integram a rede de
atencéo a salde do SUS desde a atencdo primaria até a atencio de alta complexidade do estado da Bahia.
Para aprovacdo deste CEP estio apenas as instituiches da rede de atencdo hospitalar, quando for iniciar a
coleta de dados na rede de atencdo basica, sera encaminhada uma emenda ao 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
gervicos, unidades de organizaces de salde. Os critérios de inclusdo serdo: gestores dos servicos,
unidades que ocupam cargos de gestfo, coordenacdo, supervisdo, lideranca, direcdo de organizaces
publicas efou privadas do estado da Bahia, como também aqueles envolvidos na gestdo do enfrentamento
da COVID19, nicleos de seguranga do paciente e educacdo permanente; para os critérios de exclusdo:
gestores(as) que iniciaram suas atividades em periodo inferior a seis meses do inicio da coleta. Para o
instrumento de coleta utilizar-se-a um formulario organizado em quatro partes: caracterizacdo dos gestores
e das organizacdes de salde, identificac3o das variaveis quantitativas

Enderego: Rus Augusto Viana S/M 27 Andar

Bairro: Canela CEP: 41.110-080
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefome:  [7133233-7815 Fax: (71)2283-7815 E-mail: cepee.ufba@utba br
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA “& "‘g‘ﬂ"“"’t“
BAHIA - UFBA

Conlinuagio do Pareces. 5168134

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

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

Objetivo primario: "Traz como objetivo geral analisar os conhecimentos estratégicos utilizados pelos(as)
gestores(as) no enfrentamento da pandemia da COVID-19 nas organizacdes de salde, como também as
praticas de gestdo estratégica do conhecimento prioritarias para o desempenho organizacional, de forma a
promover a seguranca do paciente e o desenvolvimento dos prefissionais no contexto da pandemia da
COVID-18 na atencdo primaria e hospitalar.”

Objetivo secundario; "Tem como cbjetivos secundérios, descrever como o5 gestores operacionalizam esses
conhecimentos nas organizactes de salde para promover a seguranga do paciente e o desenvolvimento
dos profissionais no contexto da pandemia da COVID-19; identificar como os gestores das organizacoes de
salde enfrentaram a pandemia da COVID-19 em relacdo & seguranca do paciente e desenvolvimento dos
profissionais a fim de garanti-los com

eficacia e eficiéncia.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Conforme explicitado no formulario de informacdes basicas da Plataforma Brasil.

Riscos: "Quanto aos riscos que integram as dimensdes: fisica, psiquica, social e ainda possiveis
desconfortos emocionais gue poderdo advir quando das respostas ds entrevistas, tais como a exposicdo
ainda que andnima da sua pratica profissional em plataformas digitais, interferéncia na rotina de trabalho e
inibicdo em responder a questdes a respeito de atribuicdes desenvolvidas na pratica da atuacdo
profissional, serdo minimizados e toda

atencdo sera dispensada ao participante da pesquisa. Esses riscos, caso ocorram serdo minimizados por
parte dos pesquisadores devidamente treinados, buscando a garantia da quarda dos dados, além de
providenciar o atendimento necessario aos participantes da pesquisa. Em caso da ocorréncia de dano
mediante o5 sinais de desconforto que comprometa a expressdo livre de

Enderego: Rua Augusto Yiana S/M 3* Andar

Bairro: Canela CEP: 41.110-080
UF: B& Municipio: SALVADOR
Telefone:  (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7815 E-mail: cepes.ufba@ufbabr
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suas opinides, a pesquisa serd interrompida, realizado acolhimento e orientacBes necessarias. Caso exija,
sera feito encaminhamento do participante para atendimentos necesséarios na rede SUS-BA

Beneficios: "Quanto acs beneficios salienta-se que a participacdo na pesquisa ndo terd nenhum beneficio
direto. Entretanto, esperamos gue este estudo possa evidenciar a contribuicBo da gestio do conhecimento
estratégico para a seguranca do paciente e o desenvolvimento dos profissionais e das organizacbes de
saude.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa do Grupo de Estudos e Pesguisa em Administracdo dos Servicos de Enfermagem
(GEPASE) da Pos graduacio em Enfermagem e Salde da Universidade Federal da Bahia. A pesquisa serd
realizada em unidades que integram a rede de atencdo a salde do Sistema Unico de Satde (SUS) desde a
atencao primaria até a atencio de alta complexidade no Estado da Bahia: Hospital Coto Maia, Hospital
Geral Roberto Santos, Hospital Municipal de Salvador, Instituto de Cardiologia do Recdncavo da Bahia
{INCAR) no municipio de Santo Anténio de Jesus, Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES),
Hospital Ernesto Simdes Filno (HESF), Hospital Municipal de Sapeacu, Hospital Estadual Cleriston Andrade,
hospital do Subdrbio.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Foram anexados 04 documentos ao protocolo de pesquisa na Plataforma Brasil. Conforme solicitado no
parecer consubstanciado 5.141.385, houve adeguacdes em todos os documentos.

01-PE_INFO RMA{;GES_BASI CAS_DO_PROJETO_1831757 .pdi
02-Projeto_Detalhado_Brochura_lnvestigador pdf
03-Declaracac_Atencao_Basica_Projeto pdf
04-TCLE_Projeto_Gestao_Do_Conhecimento. pdf

Recomendagdes:
Apresentar, como notificacdo, via Plataforma Brasil, os relatrios parciais semestrais e final do

Enderego: Rua Augusto Viana 5/ 3% Andar

Bairro: Canela CEP: 41.110-080
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projeto, contados a partir da data de aprovacdo do protocolo de pesquisa, conforme a Resolucdo CNS
466/2012, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Protocolo de pesquisa atende aos preceitos éticos emanados das resolucbes 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Macional de Saude. Assim, sugere-se parecer de aprovacao.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovacdo ad referendum, tendo em vista consideracBes prévias em reunifo de Colegiado. Ressalta-se
que, apos realizar modificacbes atendendo &s recomendacBes descritas no parecer consubstanciado
5.141.385, esta segunda versao do projeto atende aos principios éticos e bioéticos emanados das
Resoluctes n.466/2012 e n.510/2016 do Conselho Nacional de Salde e ao oficio circular da CONEP:
"Orientaces para procedimentos em pesguisas em ambiente virtual’, de 24 de fevereiro de 2021.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informacbes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/12/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1831757 pdi 16:52:13
Frojeto Detalhado /| Projeto_Detalhado_Brochura_lnvestigad| 14/12/2021 |ROSANA MARIADE | Aceito
Brochura or.pdf 16:51:48 |OLIVEIRA SILVA
Investigador
CQutros Declaracao_Atencao_Basica_Projeto pd| 14/12/2021 |ROSANA MARIADE | Aceito

f 16:36:49  |OLIVEIRA SILVA

TCLE/ Termos de | TCLE_Projeto_Gestao_Do_Conhecimen| 14/12/2021 |[ROSANA MARIADE | Aceito

Assentimento / to.pdf 16:36:21 OLIVEIRA SILVA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_De_Rosto_Pesquisa.pdf 231172021 |[ROSANA MARIADE | Aceito
13:45:26  |OLIVEIRA SILVA

Declaracdo de UnidadesPrefeitura.pdf 04/11/2021 |ROSAMNA MARIADE | Aceito

Instituicdo e 16:38:56 |OLIVEIRA SILVA

|niraestruiura

Declaracao de HospitalErnestoSimoes. pdf 041172021 [ROSANA MARIADE | Aceito

Instituicdo e 16:38:14 |OLIVEIRA SILVA

Infraestrutura

Declaracao de Termo_De_Compromisso_Do_Pesquisa| 30/10/2021 |ROSANA MARIADE| Aceito

Pesgquisadores dor_e Comisssao_Executora.pdf 19:21:49 |OLIVEIRA SILVA

Orcamento Orcamento_Projeto pdf 30102021 |ROSANA MARIADE | Aceito
19:19:43  |OLIVEIRA SILVA

Enderego: Rua Augusto VViana S/M 3 Andar
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Declaracao de Termo_Do_rientador.pdf 301072021 |ROSANA MARIADE| Aceito
Pesguisadores 19:10:19 | OLIVEIRA SILVA
Declaracdo de Hospital_Couto_Maia_ pdf 301072021 |ROSANA MARIADE| Aceito
Instituicio e 19:00:05 |OLIVEIRA SILVA
Infraestrutura
Declaracdo de Hospital_Clenston_Andrade. pdf 301072021 |ROSANA MARIADE | Aceito
Instituicdo e 13:54:13 | OLIVEIRA SILVA
Infraestrutura
Declaracao de Hospital_Incar pdf 30102021 |ROSANA MARIADE| Aceito
Instituicio e 18:52:4T7 | OLIVEIRA SILVA
Infraestrutura
Qutros Termo_De_Autorizacao_Institucional.pdf] 19/10/2021 |[ROSANA MARIADE| Aceito
19:49:58 | OLIVEIRA SILVA
Cutros Instrumento_Para_Coleta_De_Informac | 111002021 |ROSANA MARIA DE| Aceito
oes.pdf 00:37:45 |OLIVEIRA SILVA
Cronograma Cronograma_Do_Projeto.pdf 111002021 |ROSANA MARIADE | Aceito
00:34:08 |OLIVEIRA SILVA
Declaracao de HGRS pdf 30/09/2021 |ROSANA MARIA DE| Aceito
Instituicio e 16:25:2T7 | OLIVEIRA SILVA
Infraestrutura
Declaracdo de HospitalDeSapeacu.pdi 30/09/2021 |ROSANA MARIADE| Aceito
Instituicdo e 16:24:24 | OLIVEIRA SILVA
Infraestrutura
Declaracdo de HospitalDoSuburbio_pdf 30/09/2021 |ROSANA MARIADE| Aceito
Instituicio e 16:23:22 | OLIVEIRA SILVA
Infraestryura
Declaracao de Hupes._pdf 30/09/2021 |ROSANA MARIADE| Aceito
Instituicio e 16:22:28 | OLIVEIRA SILVA
Infraestrutura

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

SALVADOR, 15 de Dezembro de 2021

Assinado por:
Marcia Maria Carneiro Oliveira
{Coordenador{a))
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