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Resumo

A Gestao do Conhecimento (GC) agrega estrategias de desenvolvimento,
aprimoramento, disseminagao ¢ uso do conhecimento influenciando agées
¢ decisdes no contexto organizacional. Tem a ver com a criagdo, identifi-
cagdo, captura, compartilhamento e uso do conhecimento, aproximando-
-se do que se espera na resposta a uma Emergéncia em Saude Publica
(ESP). O objetivo desse estudo foi analisar a GC da epidemia de Sindrome
Congenita do Zika Virus (SCZ), em Pernambuco, estado do nordeste do
Brasil. Com base num modelo analitico que explora capacidades diadicas
fundamentais a cadeia de valor da GC: Mapeamento e aquisi¢ao do conhe-
cimento; produgao e destruigao do conhecimento; integragao e compar-
tilhamento do conhecimento; multiplicagao e prote¢ao do conhecimento;
desempenho do conhecimento e inovagio, adaptado aos componentes de
uma ESP, foi realizado um estudo qualitativo com entrevistas abertas ¢
analise documental. Os resultados apontam para a produgio de eventos ¢
inscri¢bes nos critérios definidos para as cinco capacidades diadicas da GC
estudadas, na ocasido da epidemia de SCZ, encontrando lacunas apenas
no desempenho do conhecimento/inovacao, sobretudo no que se refere
a medigdo dos resultados e consequéncias alcangadas pela reprodugao do

conhecimento.

Palavras Chave:
Gestao do conhecimento; Politicas de Satide; Gestao da Saade; Vigilancia

Epidemiologica; Sindrome Congénita do Virus Zika.

An Inst Hig Med Trop 2017; 16 (Supl. 2): S47 - S56

Marcella de Brito Abath

Graduada em Fonoaudiologia; Doutora em Satide Publica; Secretaria Estadual de
Satide de Pernambuco (SES/PE) — Secretaria Executiva de Vigilancia em Satde,
Recife (PE), Brasil

Zulmira Hartz

Professora catedratica convidada de Avaliacao em Saude; Global Health and Tropical
Medicine, GHTM, Instituto de Higiene e Medicina Tropical, IHMT, Universidade
Nova de Lisboa, UNL, Lisboa, Portugal

zhartz(@ihmt.unl.pt

Abstract

The Knowledge Management (GC) aggregates strategies of development,
improvement, dissemination and use of knowledge influencing actions
and decisions in the organizational context. It has to do with the creation,
identification, capture, sharing and use of knowledge, approaching what is
expected in response to a Public Health Emergency (ESP). The objective
of this study was to analyze the GC of the Zika Virus Congenital Syndrome
(SCZ) epidemic, in Pernambuco, state of northeastern Brazil. Based on
an analytical model that explores dyadic capabilities fundamental to the
value chain of the KM: Mapping and acquisition of knowledge; produc-
tion and destruction of knowledge; integration and knowledge sharing;
multiplication and protection of knowledge; knowledge performance and
innovation, adapted to the components of an ESP, a qualitative study was
conducted with open interviews and documentary analysis. The results
point to the production of events and registrations in the criteria defined
for the five dyadic capacities of the KM studied at the time of the SCZ epi-
demic, finding only knowledge / innovation performance gaps, especially
with regard to the measurement of results and consequences achieved by

the reproduction of knowledge.
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1. Introducio

O desenvolvimento de condi¢des que auxiliem os
gestores a tomar decisoes num ambiente institucio-
nal e social complexo, em permanente evolugao e
de rapidas mudangas, tem demandado a estrutura-
¢ao e implantagao de dispositivos que contribuam
com a institucionalizagdao de praticas de gestao,
de maneira sistematica e articulada, apoiadas na
produgdo, disseminagao e apropriagao de saberes.
Esses dispositivos e praticas ajudam a fortalecer a
interagdo entre gestao, formuladores de politicas,
profissionais, rede de assisténcia, institui¢des de
ensino e pesquisa e organizagdes de apoio, favore-
cendo a aplicagao do conhecimento na formulagao
de politicas e na tomada de decisGes [1].

O conhecimento tem sido um elemento vital de re-
lativizacao da dicotomia entre concecao e execucao
do trabalho, e de aproximagao das organiza¢des com
a eficiencia e a qualidade [2]. Pode ser definido como
“um processo humano dinamico de justificacio de
crengas pessoais como parte de uma aspiragao para
a verdade”[3,4], ou ainda como a informa¢io com-
binada com a experiéncia, contexto, interpretagao
e reflexdo[5]. E o resultado de trés transformacdes
sucessivas: da realidade aos dados; dos dados a infor-
macao (know-what) e da informagao ao conhecimento
(know-how, acdo aplicada)[6,7].

A Gestao do Conhecimento (GC), por sua vez, agre-
ga estratégias de desenvolvimento, aprimoramen-
to, disseminac¢ao e uso do conhecimento influen-
ciando ag¢des e decisdes no contexto organizacional
[6,7,8,9,10]. Esta relacionada ao desenvolvimento
de uma malha de conhecimentos tacitos e explicitos
que respondem questionamentos basicos:

1. Ponto de partida: que tipo de conhecimento
¢ produzido? Que produtos sao criados? Como a
cultura e o sistema influenciam as praticas de GC?
2. Ponto de chegada: como uma estratégia de
GC muda a organizacao? Como saber quando se
tem um sistema GC? Como medir o valor dos es-
forcos realizados?

3. Como chegar: que ferramentas e praticas espe-
cificas usar? Como motivar as pessoas a mudarem
suas praticas[7]?

Sdo varias as abordagens e ferramentas que podem
ser empregadas numa estratégia de GC, no entan-
to todas parecem depender da disponibilidade de
recursos (humanos, financeiros, tecnologicos) e do
tipo de conhecimento produzido [4,5,7,8]. Torna-
-se imprescindivel, entdo, a articulagao conceitual
de GC com as praticas organizacionais de criagao,
identificagao, captura, compartilhamento e uso do
conhecimento.
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Nesta perspetiva, quando as organiza¢des de Sau-
de Publica sao o foco da gestao do conhecimento,
duas caracteristicas emergem: a primeira tem a ver
com o processo de aplicagio do conhecimento; e
a segunda, com o objetivo desse processo, que ¢ o
de criar valor para as organizagoes. Essas duas ca-
racteristicas sugerem que o conhecimento deve ser
gerenciado e usado como um recurso que agregue
valor as atividades executadas nos processos de pro-
dugdo e prestagao do servigo pelas organizagoes, a
partir de capacidades diadicas: mapeamento e aqui-
sicao do conhecimento; produgio e destruigao do
conhecimento; integragao e compartilhamento do
conhecimento; multiplicagao e prote¢ao do conhe-
cimento; desempenho do conhecimento e inovagao
[6].

No contexto de uma emergéncia em Satude Publi-
ca [11,12], ¢ esperado que essas capacidades sejam
bastante exploradas. Desde quando constatada a
mudanga no padrao de ocorréncia da microcefalia,
apos infec¢ao pelo virus zika na gestagao, muito
conhecimento tem sido mapeado, buscado, cons-
truido, desconstruido, compartilhado e divulgado.
A rapida disseminagao do virus zika, estabeleceu
novos desafios para as autoridades de saude e pes-
quisadores sobre a magnitude e possiveis compli-
cagdes causadas pela infecgao. Hoje, existem mais
perguntas do que respostas, e mais estudos serao
necessarios para resolver questdes sobre a compe-
téncia do vetor, propor¢ao de casos assintomaticos
e sintomaticos, duracao da imunidade natural, se
a relacdo do zika com a microcefalia e distrbios
neurologicos ¢ causal, e a proporgao dos defeitos
congénitos de acordo com a idade gestacional da
infeccao [13,14,15,16,17,18].

A microcefalia, que até outubro de 2015 ndo era de
notificagdo compulsoria, passa a ser registrada em
Pernambuco - Brasil, chegando a registrar 1.150
casos de agosto a dezembro de 2015, quando a me-
diana entre 2005 e 2014 era de 09 casos anuais, o
que possibilitou a confirmagao da epidemia. Ainda
em 2015, o Ministério da Satde confirma a relacao
entre os casos de microcefalia ocorridos e o Zika
virus, e chega-se a conclusao de que a microcefalia
nao era o unico sinal decorrente dessa infec¢ao, mas
a Sindrome Congenita do Zika Virus (SCZ)[19,20].
Considerando que o manejo e o desenvolvimento
da capacidade de resposta de forma mais eficiente e
eficaz, tém como principal subsidio o conhecimen-
to [11,12,21], analisar a Gestao do Conhecimento
no contexto da epidemia de SCZ, pode contribuir
para alcangar resultados na perspetiva da aprendi-
zagem, inovagao, qualificagao da tomada de decisao
e institucionalizagao das estrategias adotadas.



2. Materiais e métodos

Foi realizado um estudo qualitativo, analisando-se a Gestao
do Conhecimento na Secretaria de Satide de Pernambuco
(SES/PE), estado situado no nordeste do Brasil, e tomando
como objeto de analise uma Emergéncia em Satde Pabli-
ca, a Epidemia de SCZ, nos anos de 2015 e 2016. A SES/
PE possui seis Secretarias Executivas de: Atencao a Saude,
Vigilancia em Satide, Coordenagao Geral, Administrativo-
-Financeira, Gestao do Trabalho e Regulagio em Satde.
Para fins administrativos, esta mesma estrutura gerencial
¢ replicada em 12 Geréncias Regionais de Saude (Geres)
que dividem as atribui¢oes referentes ao papel do estado na
Satide dos municipios.

Foram utilizadas duas técnicas de coleta de dados: a entre-
vista estruturada com informantes-chave (fonte de dados
primaria) e a analise documental (fonte de dados secun-
daria). As duas técnicas foram escolhidas, pois de forma
complementar permitem que conhecimentos, percegdes
¢ motivacdes sejam esclarecidas e confrontadas de forma
individual e institucional.

As entrevistas foram realizadas considerando 4 unidades de
analise: 1. O nivel central da Secretaria Estadual de Saade
(SES/PE); 2. As Geréncias Regionais da Secretaria Estadual
de Satde (Geres); 3. As unidades de referéncia para diag-
nostico da microcefalia; 4. Instituigoes externas a SES/PE.
Em cada unidade de analise, foram selecionados os infor-
mantes-chave que participaram ativamente do processo de
construgao e gestao do conhecimento (Quadro 1).

A coleta de dados aconteceu entre julho e agosto de 2017.

Quadro 1: Unidades de analise e respectivos informantes-chave da pesquisa
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Dois entrevistadores realizaram as entrevistas e transcri-
g¢bes, apos processo de calibragdo. A analise documental
levou em conta os documentos produzidos pela Secretaria
de Satide de Pernambuco, pelo Ministério da Satde e pela
Organiza¢ao Mundial de Satide: protocolos, notas tecnicas,
informes, boletins e relatorios, no periodo de outubro de
2015 aagosto de 2017.

Os roteiros das entrevistas e da analise documental foram
construidos a partir de uma matriz de analise elaborada
com base nas capacidades diadicas fundamentais a cadeia
de valor da gestao do conhecimento propostas por Landry
et al. (2006): Mapeamento e aquisi¢gdo do conhecimen-
to; produgao e destrui¢ao do conhecimento; integracao e
compartilhamento do conhecimento; multiplicagao e pro-
tegao do conhecimento; desempenho do conhecimento e
inovagdo. Para delineamento do modelo de analise (Figura
1), também foram considerados os componentes e a¢Ges
de uma emergéncia em Satde Pablica [11,12,21]:

- Detec¢ao/Analise do risco: mobilizagao das unida-
des de satde de referéncia para notificagao diaria; insti-
tuicado de Comite de Emergéncia; elaboragao de plano de
resposta; realizagao de reunides sistematicas do Comite de
Emergéncia.

- Resposta Coordenada: agoes de resposta a emergen-
cia; investigacdo da emergéncia; articulagdo com as areas
tecnicas para a elaboragao de material (notas técnicas, in-
formes e alertas) e divulgagao; registro das atualizagdes
relacionadas a emergéncia (epidemiologica, laboratorial,
controle de doengas, promogao, apoio logistico ou de in-
sumos e orientacdo técnica); articulagao intra/intersetorial
e interinstitucional para res-
posta; elaboragao de relatorios
semanais; realizacao de novos
estudos epidemiologicos / in-

UNIDADE DE ANALISE

INFORMANTE CHAVE

Nivel Central da SES

vestigagao.

Secretaria Executiva de Vigilancia em Satde

Diretores, gerentes envolvidos e o responsavel pelo
Centro de Informagoes Estratégicas da Vigilancia
em Saude — CIEVS estadual

Secretaria Executiva de Atengao a Saade

Secretaria executiva

Secretaria Executiva de Regulagao

Secretéria executiva

Secretaria Executiva de Coordenacgao Geral

Secretéria executiva

Superintendéncia de Comunicagdo

Superintendente

Nivel Regional da SES (Geréncias Regionais de Satide - Geres)*

I Geres

IV Geres

VIII Geres

XI Geres

Gerente da Geres e Técnico responsavel pela SCZ

Unidades de Referéncia no atendimento

IMIP

Médico responsavel pelo servico de diagnostico e

HUOC acompanhamento dos bebés com microcefalia
Instituicdes externas a SES/PE

MS Profissional que esteve a frente de todo o processo
OPAS

IAM

*Das 12 Geres, 4 serao abordadas, pelo facto de terem sido definidas como referéncias macrorregionais para
os municipios, tanto no que se refere ao acesso ao diagnostico e acompanhamento, quanto a sistematizagao

das informacgoes.
Fonte: a autora.
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- Avaliagcao: acompanha-
mento da emergéncia; elabo-
ragao de graficos para divulga-
Gao e interpretagao dos indica-
dores; realizagio de reunices
semanais para a avaliagio da
emergéncia monitorada para
tomada de decisao em comité
tecnico; avaliagado da adequa-
¢do e da eficacia das medidas
de conten¢do; mudanca da
politica de Saude Publica, se
indicado.

Para cada capacidade diadi-
ca foram definidos critérios a
serem identificados nas entre-
vistas ¢ documentos analisa-
dos. Para cada critério foram
mapeados eventos e inscriges
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Fig 1: A cadeia de valor do conhecimento numa emergéncia em Saade Pablica, 2016
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Landry 2006; Trad. Adapt. Hartz, 2015 - *TICs: Tecnologia da Informagao ¢ de Comunicagao

que favoreceram a Gestao do Conhecimento na epidemia.
Eventos sao os acontecimentos que trazem consequéncias
para a historicidade da intervengao, sao elementos que
acontecem, geralmente, em ordem temporal. Inscrigdes
sao todos os tipos de transformagao que materializam uma
entidade num signo, num arquivo, num documento; sao
consequéncias dos eventos [22,23]. A descrigao dos eventos
e inscri¢oes seguiu a logica das agoes de uma ESP. A tecni-
ca utilizada para analise dos dados foi a analise de contet-
do, uma vez que articula as informagGes coletadas com o
referencial cientifico por meio de um processo analitico-
-sintético [24].

O presente estudo foi aprovado pelo Comite de Eti-
ca em Pesquisa do Instituto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira (IMIP), conforme protocolo
62352616.8.0000.5201.

3. Resultados

Os eventos e inscrigdes produzidos a partir dos criterios
estabelecidos caracterizaram a interdependéncia das cinco
capacidades diadicas na geragao da cadeia de valor da GC,
quando adaptadas a uma Emergéncia em Saude Publica
(ESP), conforme apresentado na figural. No geral, a ideia
de sequéncia temporal inerente a cadeia de valor da GC e as
ESP pode ser observada.

O primeiro componente de uma ESP - formulacao da
estratégia - em que se detectam e analisam os riscos da
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emergeéncia corresponde as capacidades de mapeamento/
aquisigao e de criagao/destrui¢ao na cadeia de valor da GC.
No evento Constatacao da alteragio no padrao de
ocorréncia da microcefalia, médicos dos servicos de
saude estadual relataram o atendimento de um ndmero
maior de bebés com microcefalia, o que gerou a necessida-
de de mapear o conhecimento existente para compreender
melhor esse aumento. A tnica fonte de dados interna era
o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc),
onde se registram todos os nascidos vivos do Brasil, cuja
mediana era de 9 casos anuais de 2005 a 2014. Além disso,
o que se tinha de fonte de informagdo externa a Secreta-
ria Estadual de Saude (SES/PE) era a literatura cientifica
internacional que relatava epidemias do virus zika na Asia,
porém sem relatos de microcefalia (Quadro 2).

A Concegao de equipas e instrumentos de notifi-
cagdo e acompanhamento contribuiu com a conce-
¢ao de um novo conhecimento interno sobre o perfil das
criangas com microcefalia e das gestantes com exantema
notificados em PE. A construgio de uma ferramenta de
notificagao on line e de uma planilha de acompanhamento
das criangas e gestantes nas referéncias foram a base para a
institui¢do, um més depois, do Registro de Eventos em
Satide Pablica (RESP — microcefalia) pelo Ministério da
Satide (MS), que permitiu o conhecimento do panorama
nacional, agora nao apenas de microcefalia, mas das altera-
¢0es no sistema nervoso central (Quadro 2).

Ainda na etapa de formulagao da estrategia, as capacidades
de produgao/destrui¢ao foram exploradas nessa emergén-



cia, no que diz respeito a
combinacio dos conhe-
cimentos  tacitos/explici-
tos e internos/externos,
a mudanga de rotina, a
substituicao de protoco-
los e incentivo a pesquisa.
O conhecimento tacito
existia sobre microcefalia,
porém nenhum profissio-
nal tinha vivido qualquer
experiéncia com as conse-
quéncias da infecgdo pelo
virus zika. O conhecimen-
to foi sendo explicitado,
na medida em que foi pro-
duzido, e analisado junto
com o existente sobre mi-
crocefalia por outras cau-
sas e epidemias de zika em
outros paises (Quadro 3).
Nos eventos que dizem
respeito a Elaboragao/
atualizacio dos pro-
tocolos e diretrizes,
houve uma combinacao
dos conhecimentos taci-
tos, explicitos, internos,
externos, individuais e
coletivos, a partir das in-
formacoes obtidas na vi-
véncia dos  profissionais
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Quadro 2: Matriz de analise da Gestao do Conhecimento no componente Formulagio da Estratégia (Detecgao e analise de

risco) e na capacidade diadica Mapeamento/Aquisi¢do, Pernambuco, 2017.

Estratégia da ESP: Componente Formulagao da Estratégia (Detecgao e analise de risco)

Capacidades
diadicas
(Atividades)

Critérios

Eventos

Inscrigoes

1. Mapeamento/
Aquisigao

1. Identificacdo
das fontes de
informagao
internas e
externas

2. Localizacao da
informagao
3.Contratagao/de
signagdo de
peSSOaS para
coleta de dados
4. Coleta dos
dados internos e
externos

5. Compilagao
dos dados
coletados

6. Interpretagao
dos dados

Constatagdo da
alteragdo no
padrio de
ocorréncia da
microcefalia

- Em outubro de 2015, um niimero maior de bebés
com microcefalia chega aos servigos de satide (média de
5 atendimentos por semana)

- Tomada de decisao imediata de montar um sistema de
vigilancia.

- A Unica fonte de informacio interna existente era o
SINASC, cuja mediana era de 09 casos/ano.

- Nao havia fontes de informagdes externas ao sistema
de satde publica, além dos estudos sobre epidemias de
zika e sindrome de Guillain-Barré na Asia, porém nao
relatavam microcefalia relacionada a essas epidemias.

Concepgio de
equipes e
instrumentos de
notificagdo e
acompanhamento

- Construcio de uma ferramenta para notificagao
obrigatoria e imediata da microcefalia e das gestantes
com exantema (FormSUS)

- Elaboragdo de planilha para coleta de dados sobre o
acompanhamento das criangas e gestantes com
exantema nas unidades de referéncia.

- Os servigos publicos foram responsaveis por mais de
95% das notificagdes, quando comparados aos privados.
- O CIEVS e técnicos recrutados de outras areas da
vigilincia epidemiologica ficaram responsaveis pela
coleta e analise dos dados, até a divulgagao do
conhecimento produzido

Criagao do
Registro de
Eventos em Saude
Pablica (RESP) —
microcefalia, pelo
MS

- O MS cria o RESP- microcefalia, em novembro de
2015, onde todos os estados iriam notificar os casos,
agora nao apenas de microcefalia, mas de alteragées no
sistema nervoso central.

- PE foi o tltimo estado do Brasil a aderir ao RESP,
pelo fato do FormSUS atender melhor as necessidades
locais

- Em janeiro de 2016, PE passa a notificar no RESP, de

forma a contribuir com a analise do cendrio nacional

SINASC: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos; CIEVS: Centro de Informagées Estratégicas da Vigilancia em Satide; MS: Minis-
tério da Saude; RESP: Registro de Eventos em Saude Publica; PE: Pernambuco

Fonte: a autora.

da gestao da satide e dos servigos de referéncia (Hospital
Universitario Oswaldo Cruz - HUOC; Instituto de Medi-
cina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP); do MS; da
Organizagao Pan Americana de Saude (OPAS/OMS) e da
bibliografia existente. O primeiro protocolo serviu de base
para o nacional. Mudangas eram realizadas nos documentos
e na rotina dos servigos, ao passo em que novas descobertas
foram sendo feitas, como: definicao de novo criterio para
notificagdo da microcefalia; orientagoes para notificagao e
acompanhamento das gestantes com exantema; redefini¢ao
danecessidade de exames laboratoriais. Em julho de 2016,
o conhecimento produzido contribuiu com a caracteriza-
3o da Sindrome Congeénita do Zika Virus (SCZ), a partir
da descoberta de outras alteragoes neurologicas, fisicas e
funcionais importantes, além da microcefalia (Quadro 3).

A institui¢do de uma Coordenagio de Vigilancia da
SCZ e outras sindromes neurologicas causadas
por arbovirus com dedicagao exclusiva fez com que o
conhecimento fosse produzido, divulgado e compartilha-
do com a agilidade e cuidado necessarios. Os gestores e
profissionais de satide passaram a colocar a mi-
crocefalia/SCZ na rotina, com decisoes e discussoes

sistematicas dos documentos produzidos a luz dos novos
conhecimentos. No nivel da gestao foi instituido um Co-
mité permanente, com discussoes sistematicas com foco na
resposta rapida. A rotina do pré-natal, parto e puericultura
foi modificada por orientagdo dos protocolos/diretrizes a
proposito da notificagao, acompanhamento e encaminha-
mento dos casos, com criteriosa aten¢ao a medicao do PC
(Quadro 3).

A parceria com institui¢oes de pesquisa foi impres-
cindivel para o embasamento cientifico das condutas ado-
tadas ou para mudangas de estrategia. O Instituto Aggeu
Magalhaes (IAM), unidade da Fundagao Oswaldo Cruz, as-
sumiu a linha de frente das pesquisas em Pernambuco, pelo
seu reconhecido papel na Saude Puablica do estado. Reu-
nides sistematicas entre os pesquisadores, profissionais dos
servigos de referéncia e gestores estaduais eram realizadas
para definicao e acompanhamento dos estudos (Quadro 3).
Na fase de implementagao da estrategia nas ESP foram ma-
peados eventos e inscrigoes referentes a integragao, com-
partilhamento e transferéncia na cadeia de valor da GC.
A integracao das pegas de conhecimento bruto (interno e
externo), transformando em conhecimento funcional, foi
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Quadro 3: Matriz de analise da Gestao do Conhecimento no componente Formulagio da Estratégia (Detecgao e analise de risco) e na

capacidade diadica Produgio/ Destrui¢io, Pernambuco, 2017.

Estratégia da ESP: Componente Formulagio da Estratégia (Detecgio e analise de risco)

Capacidades Critérios Eventos
diadicas

(Atividades)

Inscrigoes

2. Produgao/ 1. Combinagao de Elaboragao/atualizagao
dos protocolos e

diretrizes

Destruigao conhecimentos
tacito, explicito,
interno, externo,
individual e coletivo
2. Mudanga de
rotinas
organizacionais e
comportamentos
profissionais

3. Substitui¢ao de

- Em novembro de 2015, elaboragio da primeira versao do protocolo
clinico e epidemiologico

- A primeira versao do protocolo serviu de base para a elaboragao do
protocolo nacional.

- Em dezembro de 2015, atualizagio do protocolo (2* versio) com
mudangas nos critérios de notificagdo dos casos de microcefalia e
orientagdes para notificagao das gestantes com exantema

- Em julho de 2016, encontro internacional promovido pela
OPAS/OMS, em Pernambuco, reunindo profissionais e cientistas do
Brasil, Colombia, Argentina, Estados Unidos, OPAS ¢ OMS para
caracterizagdo da Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZ)

normas/protocolos Criagao de setores
antigos por novos responsaveis pela

4. Vigilancia da SCZ

Realizagao/incentivo

a pesquisas

- Em janeiro de 2016, foi instituida no nivel central da SES/PE a
Coordenagdo de Vigilancia da SCZ e outras sindromes neurologicas
causadas por arbovirus

- Todo o processo de produgdo do conhecimento fica sob a
responsabilidade dessa coordenagao

cientificas Gestores e profissionais
da Satide colocam a
microcefalia/SCZ na

rotina

- Institui¢ao de comité permanente integrando as areas de
Assisténcia, Vigilancia e Regulagdo no nivel central da SES e nas
Geres

- Os profissionais das maternidades e puericultura passam a ser mais
criteriosos na medigdo do PC e a notificar os casos com base nos
protocolos

- Os profissionais dos servigos de referéncia passam a acompanhar os
casos e registrar o acompanhamento.

Parceria com
instituicoes de
pesquisas

- Intensa mobilizagao da comunidade cientifica frente ao
desconhecido

- Parceria com o Instituto Aggeu Magalhaes (IAM/ Fiocruz-PE) para
realizagdo das pesquisas em consonancia com as necessidades do
sistema de sade

- Reunites periodicas entre os pesquisadores do IAM, profissionais
dos servigos de saude e gestores da SES/PE para compartilhamento

das pesquisas em andamento.

OPAS: Organiza¢io Pan-Americana da Satide; OMS: Organizagao Mundial da Satde; SES/PE: Secretaria Estadual de Saade de Pernambuco; Geres:

Gereéncia Regional de Satide; PC: Perimetro Cefalico

Fonte: a autora.

viabilizada com a elaborag¢ao de informes diarios/
semanais que transformavam os dados da notificagao e
do acompanhamento em informagao acionavel para os
servigos de referéncia no atendimento; as Geres ¢ muni-
cipios envolvidos. O acesso basico a informagées-chave e
ao conhecimento ¢ possibilitado pela divulgacao dos
documentos produzidos no site da SES/PE, na plata-
forma do CIEVS, por e-mail (mala direta) e pelo whatsapp
(Quadro 4).

Houve uma rapida adequagao dos servigcos de satide
e criagao de novos para atendimento da microcefalia/
SCZ. O conhecimento contribuiu para qualificagao e re-
gionalizagao dos servigos de referéncia com a contratagao
de novos profissionais (pediatras, neurologistas, ginecolo-
gistas, terapeutas ocupacionais, fisioterapeuta, profissionais
de laboratorio); readequagdo das unidades de especialida-
des; capacitagao dos profissionais em vigilancia e atengao a
satide dos bebés com SCZ, a partir das necessidades que
foram surgindo; formagao de uma rede de apoio as familias
das criangas afetadas. O atendimento que era, inicialmente,
centralizado na capital, na medida em que as notificagoes
abrangiam todo o estado, a rede de assisténcia regionalizada
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ia se desenhando com neurologistas, exames para diagnos-
tico e reabilitagio (Quadro 4).

A codificagao do conhecimento para a populagao
teve como tonica a transparéncia e a pronta informacao.
Em um contexto de panico social, houve grande um es-
forgo dos gestores para disseminar o conhecimento, re-
duzir o temor, propor e intensificar as medidas de pre-
vengao. A imprensa se esforgou para decodificar as infor-
magdes para a populagao, em coletivas que aconteciam
semanalmente com todos os envolvidos, desde os gesto-
res da linha de frente, ate os profissionais das unidades de
satde (Quadro 4).

No evento Compartilhamento do conhecimen-
to com institui¢cdes de ensino/pesquisa houve
uma circunstancia excepcional na relagdo servigo x
academia, com estreito trabalho colaborativo diario
entre pesquisa, instancia gestora estadual (SES/PE),
instancia gestora nacional (MS) e organismos interna-
cionais (OPAS/OMS), visando o compartilhamento
do conhecimento e resposta conjunta em um curto
espaco de tempo. Foi criado o Grupo de Pesquisas da
Epidemia de Microcefalia (MERG) pelo IAM, com a
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Quadro 4: Matriz de analise da Gestao do Conhecimento no componente Implementacao da Estratégia (Resposta Coordenada) e na capacidade diadica

Integracao/ Compartilhamento e Transferéncia, Pernambuco, 2017.

Estratégia da ESP: Componente Implementagio da Estratégia (Resposta Coordenada)

Capacidades Critérios Eventos Inscrigbes
diadicas
(Atividades)
3. Integragdo/ 1. Integragdo das pegas de Elaboragio de - Em novembro de 2015, eram elaborados e divulgados informes contendo o perfil dos casos de
Compartilhamento | conhecimento bruto (interno e informes microcefalia e das gestantes com exantema
e Transferéncia externo), transformando em - Em janeiro de 2016, os informes passaram a ser semanais
conhecimento funcional - A partir de margo de 2016, quinzenalmente, sio divulgados informes sobre o perfil da SCZ
2. Acesso basico a informagbes- Divulgagio do - Os informes, notas técnicas, protocolos e diretrizes ficam disponiveis na plataforma CIEVS e no
chave e expertise conhecimento site da SES/PE, além dos artigos cientificos publicados no Brasil e no mundo
3. Acesso facil ao conhecimento
4. Desenvolvimento de Adequagio darede de | - Conformagao e regionalizagio da rede de saude para diagnostico e acompanhamento dos bebés

intervengdes e servigos, a partir
do conhecimento integrado

5. Codificagao do conhecimento
(redugdo da distancia cognitiva
entre produtores e usuarios do
conhecimento)

6. Conversao do conhecimento
individual e tacito em
conhecimento organizacional
(compartilhamento)

7. Troca de conhecimento entre
organizagdes (transferéncia)

8. Criagao de valor
organizacional, a partir da troca
de conhecimento

9. Compatibilidade do
conhecimento com as
atribui¢des, contextos histéricos,
valores, competéncias, recursos
¢ investimentos anteriores em
tecnologia da institui¢ao

10. Criagao de comunidades de
praticas

satde e criagio de
novos servigos

em curto tempo
- Novos procedimentos e condutas criados ¢ modificados ao longo desses dois anos, a partir do
conhecimento gerado e da vivéncia nos servigos de saude.

Codificagio do
conhecimento para a

populagio

- Grande esforco dos gestores e da imprensa em decodificar e disseminar o conhecimento, reduzir
o temor, propor ¢ intensificar as medidas de prevengao para a populagdo, numa parceria sem
COnﬂitOS com a imprensa.

- Coletivas de imprensa semanais para atualizar a populagio dos acontecimentos

- Participagao das médicas dos servigos de saude, auxiliando na tradugo do que na clinica para a
populagdo.

Compartilhamento do
conhecimento com
instituigdes de
ensino/pesquisa

- Circunstancia excepcional de estreito trabalho colaborativo diario entre academia x servigo

- Praticado um novo modelo, ndo apenas de transferéncia de conhecimento, mas de participagao
ativa da gestdo, profissionais das unidades de satide e pesquisadores na construgio cientifica.

- Envio do banco de dados diariamente de microcefalia/SCZ para os pesquisadores do IAM

- Criagdo de um grupo de pesquisas (MERG) pelo IAM

Compartilhamento do
conhecimento com os
profissionais da satide

- Compartilhamento do conhecimento em rede: do nivel central da SES com as unidades estaduais
e Geres; das Geres para as unidades regionais e municipios; dos municipios para as unidades
municipais

- Intercambio permanente dos prestadores de servigos com os produtores do conhecimento.

- Reunides sistematicas sempre que tem algum evento relevante (discussio dos protocolos e dos
6bitos).

Troca de
conhecimento com o
Ministério da Saude
(MS)

- Envio de uma equipe do EPISUS para investigacio dos casos de microcefalia notificados

- Alinhamento das informagdes a serem divulgadas no informe semanal do MS.

- Divergéncias entre as instancias estadual e nacional

- Criagdo da Renezika, coordenada pelo MS, com a participagao de 189 especialistas de 20
institui¢oes de todas as areas

Troca de
conhecimento com a
OPAS

- Relagdo amistosa com a OPAS, de parceria nas decisoes.

- Possibilitou dar visibilidade ao que estava acontecendo no Brasil, com a promogio de intercambio
entre paises, o que foi determinante nas respostas e na preparagao para possiveis epidemias.

- Visita da diretora geral da OMS, Margaret Chan, a Pernambuco

SCZ: Sindrome Congénita do ZikaVirus; CIEVS: Centro de Informagdes Estratégicas da Vigilancia em Satde; SES/PE: Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco; MERG: Grupo de
Pesquisa da Epidemia da Microcefalia; IAM: Instituto Aggeu Magalhaes; SES: Secretaria Estadual de Satde; Geres: Geréncia Regional de Satde; MS: Ministério da Satide; EPISUS: Pro-

IHMT

grama deTreinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servigos do SUS; Renezika: Rede Nacional de Especialistas em Zika e Doengas Correlatas; OPAS: Organizagao Pan-Americana da

Satde; OMS: Organizagao Mundial da Saade

Fonte: a autora.

participagao de profissionais da SES e dos servigos de
satide (Quadro 4).

O Compartilhamento do conhecimento com os
profissionais dos servicos de satide se deu em reu-
nides presenciais e videoconferéncias para discutir e tirar
davidas, o que gerava um feedback para todos. As notas
tecnicas e protocolos divulgados pelo nivel central da SES
eram discutidos pela instancia regional com os profissionais
da vigilancia em satde, atengao primaria e gestores dos mu-
nicipios. Os profissionais instituiram um intercambio pro-
prio de informagdes e se reuniam sempre que tinha algum
evento relevante (Quadro 4).

A Troca de conhecimento com o Ministério da
Satde (MS) foi constante e sistematica. Uma equipa do
Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada
aos Servicos do SUS (EPISUS) foi disponibilizada para in-
vestigagao dos casos de microcefalia, cujo conhecimento
produzido foi de grande importancia naquele momento:
conclusao de que 68% das maes de bebés notificados com
microcefalia relataram quadro exantematico durante a gra-

videz. No meio do processo, a negociagao em termos de
informagao tornou-se dificil, pois havia claras divergéncias
com relagdo a ferramenta de notificagio; aos protocolos;
a criagao de um setor de vigilancia da SCZ pela SES/PE.
Um importante legado foi uma comunidade de praticas
instituida pelo MS - a Renezika - com a participagao de 189
especialistas de 20 instituigbes, cuja finalidade ¢ produzir
e trocar conhecimentos e vivéncias, além de direcionar as
pesquisas (Quadro 4).

A Troca de conhecimento com a OPAS/OMS pro-
moveu o intercambio entre paises, possibilitando dar vi-
sibilidade ao que estava acontecendo no Brasil, o que foi
determinante nas respostas e na preparagdo para possiveis
epidemias. Varios paises vieram aprender com a experi¢n-
cia de PE; e a SES/PE teve a oportunidade de ir a outros
paises para essa transferéncia de conhecimento. Uma im-
portante inscrigao foi a visita a Pernambuco da diretora
geral da OMS, Margaret Chan (Quadro 4).Com relaga a
fase de monitorizagao e avaliagdo da ESP, duas capacidades
diadicas da GC sao correspondentes: replicagao/protegao
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Quadro 5: Matriz de analise da Gestiao do Conhecimento no componente Monitorizagao e Avaliagio e nas capacidades diadicas Replicagao/ Protegao

e Desempenho do Conhecimento/ Inovagao, Pernambuco, 2017.

Estratégia da ESP: Componente Monitorizagio e Avaliagao

Capacidades
diadicas
(Atividades)

Critérios

Eventos

Inscri¢Ges

4. Replicagao/

1. Replicagao de normas e

Utilizagio e

- Protocolos e diretrizes utilizados pelas Geres, municipios e pela rede de satde

do
Conhecimento/
Inovagao

consequéncias alcangadas pela
reprodugao do conhecimento
2. Afericao dos investimentos
na produgio,
compartilhamento e aplicagao
de conhecimento

3. Contribuigao para o
desenvolvimento de novos

alcangados com a
aplicagao do
conhecimento
produzido

Protegao protocolos, considerando os replicagio dos estadual, de acordo com o perfil da rede de referéncia mobilizada em cada
contextos, agdes e decisdes documentos instancia.
locais produzidos - Utilizagao dos documentos produzidos pelo MS, Opas e as institui¢oes de
2. Protegao do conhecimento pesquisa como referéncia para as publicagoes e desenho dos estudos
por meio de patentes, direitos - Institui¢do do MERG contribuiu no fomento ao compartilhamento e, de certa
autorais, marcas registradas e forma, protegao do conhecimento cientifico produzido.
acordos de confidencialidade

5. Desempenho | 1. Medigdo dos resultados e Resultados - Publicago de artigos relevantes para tomada de decisao imediata na gestao, no

atendimento as criangas e gestantes; na realizagao de novos estudos

- Resultados imediatos observados decorrentes do conhecimento produzido pelas
pesquisas e pela vivéncia nas unidades de referéncia:

- Criag3o e manutengao de uma coordenagao de vigilancia da SCZ e das sindromes
neurologicas causadas pelas arboviroses em PE.

- Empresas estao reinventando produtos e formas de controle do mosquito (

utilizagdo de mosquitos transgénicos, bactérias, criagao de aplicativos)

Investimento na

Investimento estadual de R$ 3 milhdes na publicagao de editais de pesquisas sobre o

produtos e servigos ou seu producio do

aperfeicoamento conhecimento

virus zika e SCZ, que estao sendo desenvolvidas.

OPAS: Organizagao Pan-Americana da Satde; OMS: Organizagao Mundial da Satde; SES/PE: Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco; Geres: Geréncia Regional

de Satide; PC: Perimetro Cefalico

Fonte: a autora

e desempenho do conhecimento/inovagao. Na replicagao/
protegao, o evento Utilizagdo e replicagao dos docu-
mentos produzidos produz inscri¢des que tratam da
divulgagao e circulagao do conhecimento contido nos pro-
tocolos e diretrizes pela OPAS/OMS, MS, institui¢oes de
pesquisa, Geres, municipios e pela rede de saude estadual,
sendo utilizado de acordo com o perfil e necessidade de
cada um. O MERG contribuiu com a replicagao e, de certa
forma, protecao do conhecimento produzido (Quadro 5).

Na capacidade de desempenho do conhecimento/inova-
3o, a aplicagao do conhecimento interno trabalhado
¢ do conhecimento cientifico gerado alcangou resultados
imediatos. Alguns artigos cientificos foram relevantes para
tomada de decisao imediata: descri¢ao dos casos; sensibili-
dade e especificidade do perimetro cefalico para notificagao
dos casos; o caso- controle que reforga a associagao do virus
zika com a microcefalia; comparagao das tomografias dos
bebés com e sem microcefalia; presenca do virus zika no
liquido amniotico (Quadro 5).

Dentre os principais resultados do conhecimento produ-
zido podem ser citados: ampliacao e adequagao do perfil
de alguns servigos de saude para atender as demandas que
aparecem de forma gradual ao longo do tempo (Ex: com-
pra de novos anticonvulsivantes, contratualizagao com ou-
tros servigos para consultas com gastropediatras e cirurgias
gastricas); inclusao da reabilitagao nas unidades de especia-
lidades, maior precisao na medigao do perimetro cefalico
na puericultura, incorporagao de técnicas de estimulagao
precoce, regionalizagao dos servigos deixando mais pro-
ximo das familias. Um resultado estruturante foi a criagao

S54

de uma Coordenagao de Vigilancia da SCZ e das sindromes
neurologicas causadas pelas arboviroses e houve um in-
vestimento de R$ 3 milhdes pelo governo estadual para
realizacao de pesquisas na area. O proximo passo ¢ ampliar
para a vigilancia das sindromes congenitas, independente da
etiologia infecciosa, para conseguirmos avaliar o impacto
delas na vida da populagao (Quadro 5).

4. Discussao e conclusoes

As transformagtes necessarias a produgao do conhecimen-
to, desde o desenvolvimento de instrumentos de notifica-
¢ao e acompanhamento dos casos de microcefalia/SCZ, a
partir da realidade captada, passando pelo processamento
dos dados que gerou os informes, protocolos e diretrizes;
ate a interpretagao e transformagao da informagao em agao
pelos gestores e servigos de satide foram observadas em
todo o periodo da epidemia [6,7,25].

Ainda que a Gestao do Conhecimento nao tenha sido pla-
nejada desde o inicio da epidemia de SCZ em Pernambuco,
eventos e inscrigoes foram identificados nas cinco capacida-
des diadicas da sua cadeia de valor [6], conforme o modelo
proposto neste estudo. Sob tal perspetiva, duas questoes
podem ter favorecido: o fato de que a propria gestao da
Emergéncia em Satde Publica (ESP), em muitos momen-
tos, se confunde com a gestao do conhecimento; ¢ a tese de
que o contexto ¢ determinante no seu uso pelos gestores e
tomadores de decisao, limitando o valor prescritivo e com-
prometendo a sua sustentabilidade [6,26,27,28].



E certo que a sustentabilidade de um sistema de gestao do
conhecimento exige de toda a organizagdo investimentos
significativos e implica grande esfor¢o, bem como mudan-
¢as de comportamento por um periodo de tempo signifi-
cativo. Principios basicos como: estrategia, organizagao,
orgamento, comunidade de pratica, tecnologia, incentivos
e medigdo - precisam ser postos em pratica para que a orga-
nizagao esteja no bom caminho. [5,8,10,29].

Por outro lado, ha varias dificuldades relatadas por Schle-
singer (2008) e por Gonzales e Martins (2015) para a im-
plantagao deste sistema de gestao numa organizagao, tais
como: o pouco conhecimento dos processos basicos de ge-
renciamento da informacao; a falta de recursos humanos e
financeiros; ¢ a diferenca de linguagens entre os diversos
setores organizacionais, numa emergencia em Saude Pabli-
ca que precisam ser superadas, pela necessidade de resposta
rapida.

Tornaram-se facilidades, por exemplo, a Secretaria de Sat-
de ter um setor que lida com informagao e sistemas de in-
formagdes, rotineiramente - a Vigilancia em Satde - fazen-
do com que se encontrasse um locus gerencial de imediato;
a criagao de uma unidade de coordenagio de vigilancia da
SCZ, contribuindo com a aquisigao de recursos humanos;
o uso da informagdo, transformando-a em agdo, que ¢ sem-
pre o grande desafio do conhecimento, se deu instantanea-
mente numa via de mao de dupla entre produtores e usua-
rios do conhecimento.

Do ponto de vista gerencial, alguns eventos e inscrigoes
produzidos na epidemia de SCZ pareceram aumentar o
valor da GC [6]. Fatos como o de o conhecimento gerado
ter promovido a adogao de novas condutas clinicas e epide-
miologicas; ter provocado a adequagao e ampliagao dos ser-
vicos de satde, dando acesso ao cuidado de mais criangas;
ter possibilitado, com a descoberta da SCZ, a compreensao
de que as malformagGes congenitas t¢m a sua importancia
no sistema de saude; ter criado oportunidades para implan-
tacao de uma vigilancia e atengdo a satide das pessoas com
malformagao congénita, ter sido compartilhado e utilizado
por diferentes paises, instituigdes, gestores, profissionais
dos servigos de satide, pesquisadores e imprensa, aumen-
taram o valor do conhecimento na Secretaria Estadual de
Satde de PE.

No que se refere ao compartilhamento do conhecimento,
os quatro modos possiveis, delineados por Nonaka [1994),
puderam ser observados. Houve socializa¢dao, na medida
em que os profissionais dos servigos de referéncia e pesqui-
sadores se apropriavam do entendimento que os gestores
e técnicos que gerenciavam a informagao tinham da epide-
mia, a0 passo que os gestores e técnicos absorviam as vi-
vencias dos profissionais das referéncias e dos pesquisadores
no campo. Essas vivéncias eram consideradas nas apresen-
tagoes, coletivas de imprensa e nos documentos elaborados
(externalizagado). Os documentos foram divulgados para
os diversos publicos, que incorporaram o conhecimento as
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suas agoes e praticas (internalizacao). O envolvimento
de grupos diferentes na produgio, sistematizagao, integra-
¢do, comunicagao e difusio do conhecimento contribuiu
com a combinacao.

Um evento inusitado foi a relagdo estabelecida entre o ser-
vigo e a pesquisa. Foi praticado um novo modelo, nao ape-
nas de transferéncia de conhecimento, mas de participagao
ativa da gestao e dos profissionais de saude no delincamen-
to e acompanhamentos das pesquisas. E bem provavel que
a contingéncia aliada a escassez de conhecimento tenham
contribuido com os esforc¢os alinhados a uma necessidade
comum. A instituigdo do MERG, grupo de pesquisas que
retine pesquisadores e profissionais de satide, pode ter sido
um exemplo de rede de inovagao e desenvolvimento, que o
tempo ira dizer [29].

Apenas na capacidade de Desempenho do Conhecimen-
to/Inovagio, o criterio de Medigao dos resultados e con-
sequéncias alcangadas pela reproducao do conhecimento
nao foram identificados eventos e inscri¢oes nas falas dos
entrevistados e documentos analisados. Todavia, uma etapa
essencial para saber se os investimentos e esfor¢os bem-su-
cedidos valeram a pena e terdo continuidade, ¢ colocar em
pratica um sistema para medir o seu progresso. A medigao
continua dos retornos e beneficios constitui um dos prin-
cipais desafios para a GC ser, de fato, implantada alem da
cultura organizacional, comportamento humano e criagao
de um contexto de aprendizagem permanente [5,29,30].
Embora os eventos e inscrigdes produzidos na epidemia de
SCZ tenham atendido aos pressupostos da cadeia de valor
da GC, ¢ necessario que haja mudangas na gestao, no pro-
cesso de trabalho e na cultura organizacional para a implan-
tagao da GC de forma mais concreta, para nao se incorrer
no risco de achar que novas tecnologias da informagao e
um conjunto de ferramentas e metodos gerenciais sao sufi-
cientes para manter a GC. O primeiro passo ¢ pensar numa
estrategia de motivagao e facilitagao, no sentido dos traba-
lhadores desenvolverem, aprimorarem e usarem sua capa-
cidade de interpretagao de dados e informagdes utilizando
fontes de informagao disponiveis, experi¢ncia, habilidades,
cultura, carater, personalidade e sentimentos, atraves de
um processo de o que significagao da GC [9,10].

Apesar das consonancias encontradas entre as agoes de
resposta a epidemia de SCZ e a cadeia de valor da GC, ha
limitagdes no estagio do conhecimento atual nas decisGes
e praticas. Muitas questoes serao resolvidas e respondidas
com as pesquisas em andamento que tratam: da interrup-
3o da agao do virus na gestante; da efetividade da vacina
contra o virus zika; dos achados tardios (sequelas auditivas,
cognitivas e visuais); da compreensao sobre todo o espectro
clinico do virus zika (sindrome congenita, quadro clinico
inaparente, quadros leves e moderados, sindrome adquiri-
da, sindromes neurologicas, obitos); do desenvolvimento
de novas tecnicas de diagnostico do virus zika e da SCZ; da
produgdo de novas medicagdes. As pesquisas do ponto de
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vista do controle vetorial precisam avangar para contribuir
com a inovagao tecnologica das agbes nessa area. A causali-
dade ainda ¢ um debate em aberto, principalmente quando
pensamos no problema como causa suficiente.

Ha limitagbes também no que diz respeito a perenizacao
da cadeia de valor gerada pelo desenvolvimento interde-
pendente das capacidades diadicas, considerando que se
utilizou como objeto de analise uma emergéncia em Satde
Publica, cujo carater de transitoriedade limita a gestao do
conhecimento enquanto parte dos objetivos e estrategias da
gestao, cujos componentes e fases de implantagao precisam
de tempo. O conhecimento deve ser reconhecido, confor-
me defendido por Landry (2006), como um dos recursos
de mais alto valor estratégico na instituigao, e para tal, os
que fazem a gestao da satde precisam estar convencidos e
preparados.

A criagao de um modelo de enfrentamento a uma Emer-
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géncia em Saude Publica pela SES/PE em pouco tempo,
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