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Objetivo: analisar como sao desenvolvidas as praticas de gestao para a criagao e aplicacio de conhecimentos,
no contexto da enfermagem, em hospitais publicos de um municipio do Nordeste brasileiro. Método: trata-se de
pesquisa qualitativa, realizada com 14 enfermeiras e um enfermeiro gestores de unidades assistenciais de julho a
setembro 2022. Os dados foram coletados em entrevistas semiestruturadas e analisados com base na teoria de cria-
¢ao do conhecimento organizacional. Resultados: agrupou-se a gestio para criagio e aplicacio do conhecimento
por enfermeiros na categoria Processo de aperfeicoamento do servico de enfermagem e nas subcategorias Producao
do Conhecimento explicito para o servico e Requalificacao de condutas das praticas assistenciais e administrativas.
Consideracoes finais: a conversao entre o conhecimento tacito e explicito precisa ser compreendida pelo enfermei-
ro gestor, para melhorar, de forma significativa, a capacidade de criacao e aplicacio do conhecimento no servico.
Assim, aprimora a qualidade assistencial, o desenvolvimento dos profissionais e dos hospitais.

Descritores: Gestao do Conhecimento. Enfermagem. Pritica Profissional. Gerenciamento da Pritica Profissional.
Servico Hospitalar de Enfermagem.

Objective: to analyze how management practices are developed for the creation and application of knowledge,
in the context of nursing, in public bospitals of a municipality in the Brazilian Northeast. Method: qualitative
research, conducted with 14 nurses and one nurse managers of care units from July to September 2022. Data were
collected in semi-structured interviews and analyzed based on the theory of organizational knowledge creation.
Results: management for the creation and application of knowledge by nurses was grouped in the category Process
of improving the nursing service and in the subcategories Production of explicit knowledge for the service and
Requalification of care and administrative practices. Final considerations: the conversion between tacit and explicit
knowledge needs to be understood by the managing nurse, in order to significantly improve the capacity of creation
and application of knowledge in the service. Thus, it improves the quality of care, the development of professionals
and hospitals.
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Descriptors: Knowledge Management. Nursing. Professional Practice. Practice Management. Nursing Service, Hospital.

Objetivo: analizar como se desarrollan las prdcticas de gestion para la creacion y aplicacion de conocimientos, en
el contexto de la enfermeria, en hospitales piiblicos de un municipio del Nordeste brasileiio. Método: se trata de
una investigacion cualitativa, realizada con 14 enfermeras y un enfermero gestores de unidades asistenciales de
Julio a septiembre 2022. Los datos fueron recogidos en entrevistas semiestructuradas y analizados basdndose en la
teoria de creacion del conocimiento organizacional. Resultados: se agrupo la gestion para creacion y aplicacion
del conocimiento por enfermeros en la categoria Proceso de perfeccionamiento del servicio de enfermeria y en las
subcategorias Produccion del Conocimiento explicito para el servicio y Recalificacion de conductas de las prdcticas
asistenciales y administrativas. Consideraciones finales: la conversion entre el conocimiento tdcito y explicito necesita
ser comprendida por el enfermero gestor, para mejorar de forma significativa la capacidad de creacion y aplicacion
del conocimiento en el servicio. Ast, mejora la calidad asistencial, el desarrollo de los profesionales y de los bospitales.

Descriptores: Gestion del Conocimiento. Enfermeria. Prdctica Profesional. Gestion de la Prdctica Profesional. Servicio

de Enfermeria en Hospital.

Introducio

Criar e aplicar novos conhecimentos na
pratica de atencio a saude no ambito da
enfermagem faz parte da atuaciao do enfermeiro
ao longo de sua historia e tem permitido trans-
formar as formas vigentes de gerenciar o ser-
vico e cuidar da populacio com mais qualidade
e seguranca. Este percurso acompanha a logica
do preconizado pela natureza humana, que
transforma o mundo em uma constante busca
por conhecer o que o circunda e desenvolver
novos conhecimentos, contribuindo assim para
o progresso da ciéncia. No contexto de Saude,
em especial, sublinha-se ser imprescindivel
fomentar a criacio de conhecimento, por meio
de atividades didrias e conhecimentos externos
adquiridos”. Importante destacar o enten-
dimento de que o servico de enfermagem no
ambito hospitalar estd estruturado em ambiente
organizacional complexo e de intenso fluxo de
conhecimentos, o que requer da equipe aprendi-
zado dindmico e processual para acompanhar a
evolucdo técnica e tecnologica, bem como para
atender as necessidades de saude da populacao
com qualidade. O conhecimento € certamente
um dos fatores determinantes mais importante
para o agir profissional do enfermeiro e de sua
equipe, por conferir base e seguranca para a
tomada de decisdes relacionadas ao paciente,
e as atividades operacionais e administra-
tivas da unidade. Nesse contexto, destaca-se a

releviancia de acoes gerenciais apropriadas na
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conducao individual e coletiva dos profissionais
para a criacao e utilizacdo de conhecimentos
estratégicos que atendam 2a especificidade
do servico.

Entende-se que um ambiente de trabalho
com varios niveis de complexidade, como o
da Enfermagem, requer praticas gerenciais siste-
matizadas e condutas competentes, voltadas para
o desenvolvimento de condi¢coes capacitadoras
que possibilitem diversas interacdes que poten-
cializem o processo da criacao de conhecimento,
em nivel individual, de grupo, organizacional
e intraorganizacional. Neste sentido, € impor-
tante reduzir resisténcias e barreiras ao conhe-
cimento, a fim de melhorar processos criticos,
que, quando nao apoiados, poderao impedir a
sua geracdao. Minimizar essas barreiras também
permite avaliar a capacidade profissional nos
niveis individual, coletivo e organizacional
acerca do valor atribuido ao conhecimento novo,
aos investimentos de natureza politica e das
praticas orientadas para a geracao e aplicacao
do conhecimento™”

Para tanto, este estudo adotou como fun-
damentacio tedrico-metodologica a Teoria de
Criagdo do Conhecimento Organizacional, de
Nonaka e Takeuchi, que propde o modelo de
Socializacao, Externalizacio, Internalizacao e
Combinacio (SECD de criacio do conhecimento
na organizacio”. Este modelo demonstra que

a criacao do conhecimento ocorre em circulo
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por meio de acoes de SECI, e que as pessoas,
nas acoes e interacdes com o ambiente, criam e
ampliam o conhecimento mediante a conversiao
do conhecimento ticito e explicito. Esse modelo
fornece elementos relevantes para compreensio
e inducio de priticas gerenciais e apresenta uma
estrutura conceitual composta por duas dimen-
soes: epistemologica e ontolégica.

Na dimensao epistemologica, destacam-se os
conhecimentos ticito e explicito. O ticito refe-
re-se a experiéncias pessoais, valores, crencas e
emocodes de um individuo, enquanto o explicito
diz respeito ao conhecimento que pode ser ar-
ticulado, escrito e armazenado. Nota-se, portanto,
que ambos sao indissocidveis, interagem juntos
nas relacoes entre as pessoas e sio produzidos
em acido, na qual as experiéncias interferem no
modo distinto de agir de cada profissional.

Nesse sentido, pesquisa destaca que o déficit
de estudos em organizacoes hospitalares apli-
cados a Gestao do Conhecimento (GC) desen-
cadeia auséncia de suas praticas. Por outro lado,
os beneficios da GC para o hospital incluem
facilitacao dos fluxos de criacdo, tratamento,
organizacao, compartilhamento, uso e reuso do
conhecimento para os fins decisorios hospi-
talares, bem como auxilio na melhoria dos
servicos prestados pelas instituicoes de satde,
com melhor eficiéncia e efetividade aos pro-
cessos assistenciais e de gestﬁo(4>.

Nesse entendimento, o presente estudo se
justifica devido a atual e crescente incorpora¢ao
de novos conhecimentos no ambito hospitalar
e, especificamente, no trabalho da equipe de
enfermagem, bem como a relevincia da funcio
gerencial do enfermeiro. Além disso, apoia-se na
ampliacio da teoria da criacio do conhecimento
organizacional, por nortear condutas em em-
presas e estudos sobre o tema, assim como nas
evidéncias de que o processo de criacio e apli-
cacdo do conhecimento sao potencializadores
da qualidade dos servicos prestados”. Desta
forma, este estudo tem como objetivo analisar
como sao desenvolvidas as praticas de gestdo
para criacao e aplicacio de conhecimentos, no
contexto da enfermagem, em hospitais publicos

de um municipio do Nordeste brasileiro.

Josicélia Dumét Fernandes, Gilberto Tadeu Reis da Silva

Método

Trata-se de um estudo qualitativo, com de-
lineamento exploratério e descritivo, parte dos
resultados de uma pesquisa, que analisa os
relatos de gestores de enfermagem sobre gestao
do conhecimento organizacional, no contexto
da enfermagem, em hospitais publicos em
uma cidade do Nordeste brasileiro. A redacio
deste estudo seguiu as diretrizes do checklist
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research” (COREQ) para estudos qualitativos,
composto por itens divididos em trés dominios:
equipe de pesquisa e reflexividade; conceito do
estudo; e andlise e resultados. As solicitacoes
de anuéncia para a pesquisa foram enviadas a
20 hospitais de médio e grande porte do muni-
cipio, locais de exercicio laboral de enfermeiros
em cargos gerenciais nas unidades assistenciais
de enfermagem. Seis hospitais publicos concor-
daram em participar da pesquisa.

Inicialmente, foram selecionados todas/os as/
os enfermeiras/os gestores em exercicio laboral
nos referidos hospitais, mediante comunicacio
direta com a geréncia geral de enfermagem dos
hospitais, que viabilizou os contatos daqueles
que gerenciavam os servicos de enfermagem.
Apés as primeiras entrevistas, foram acionados
novos participantes, conforme necessidade ana-
litica da pesquisa. A definicio amostral ocorreu
por saturacio com a realizacao de 15 entrevistas,
seguindo o critério de exaustao das informacoes,
para a finalizacdo da busca de participantes.
Considerou-se como critério para inclusao das/
0s gestores, a4 atuacado por, no minimo, seis
meses na func¢ao, por entender que, apds esse
periodo, ja estavam integradas/os na organi-
7ag¢do € mais seguras/os no processo de gestao
quanto a conducio da equipe e as politicas insti-
tucionais. Foram excluidos os gestores em férias
ou de licenca especial ou gestacional no periodo
da coleta de dados e aqueles que postergaram a
entrevista apos trés agendamentos.

A coleta de dados ocorreu de julho a se-
tembro 2022. Apos a identificacio e a localizacao
dos participantes, estes foram contatados para a

apresentacao das pesquisadoras e do projeto de
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pesquisa. Nesse momento, foram encaminhados
os convites por e-mail e redes sociais, cujo con-
teudo explicava a intencdo da pesquisa, os obje-
tivos e a importancia da participacdo no estudo.

Apds ouvir os esclarecimentos necessarios
sobre o estudo, cada participante concordou
em assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias, uma entregue
ao enfermeiro entrevistado e a outra mantida
sob a posse da pesquisadora, que foi assinado
antes do inicio das entrevistas. Para preservar
a identidade dos gestores, utilizou-se o sistema
alfanumérico G de gestora, seguido de um nu-
mero, correspondente a2 ordem de realizacao das
entrevistas, de G1 a G15.

Foram realizadas trés entrevistas teste para
validar o roteiro, que nao foram consideradas para
andlise. A primeira, das duas partes do roteiro
de entrevista, continha informac¢oes sociodemo-
grificas, e a segunda, com a seguinte questio:
Descreva como sao desenvolvidas as suas
praticas de gestdo para criar e aplicar conheci-
mento no servico de enfermagem. As entrevistas,
realizadas individualmente, duraram, em média,
40 minutos, em sala silenciosa, exclusiva e sem
interrupcoes, no local de escolha dos entrevis-
tados e também virtualmente utilizando a plata-
forma Google Meet” . Foram gravadas ap6s autori-
zacao dos participantes, com auxilio do gravador
de voz dos telefones celulares das pesquisadoras,
doutoranda e mestrandas capacitadas, que
realizaram as entrevistas e registraram todas
as informacoes fornecidas. Ao término da
entrevista, os participantes tiveram a oportuni-
dade de ouvir as gravacoes, para autorizar ou
nao suds respectivas transcricoes.

Os dados foram analisados de acordo com
a Andlise de Contetido'” e seguiram trés etapas.
Na primeira, realizou-se a leitura flutuante do
contetdo das entrevistas, para constitui¢do do
corpus. Na segunda etapa, foram obedecidos
os critérios de exaustividade, determinada pelo
uso de todo o conteddo das entrevistas, a re-
presentatividade, para que expressassem as
experiéncias e a homogeneidade das entre-
vistas, em busca das similaridades e pertinéncia

do conteido aos objetivos da pesquisa. Em
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seguida, houve recorte, decomposicio e atri-
buicao da unidade de registro temitico, que, pela
similaridade, foram agrupadas em uma cate-
goria: Processo de aperfeicoamento do servico de
enfermagem. Desta, emergiram duas subcatego-
rias: Producdo do Conbecimento explicito para
o servico e Requalificacdo de condutas das pra-
ticas assistenciais e administrativas.

Alcancou-se o ponto de saturacao dos dados
quando as informac¢des comegaram a se repetir
sem que novos elementos fossem identificados
na categoria de analise. A terceira etapa foi efe-
tivada mediante a interpretacao dos resultados
e sintese da andlise. A andlise dos resultados
fundamentou-se no modelo SECI de criacao
do conhecimento”.

Primeiramente, no processo de Socializacio,
o novo conhecimento ticito € convertido me-
diante as experiéncias compartilhadas no dia a
dia durante a interacao social. Na Externalizacao,
o conhecimento tdcito € tornado explicito, para
que possa ser compartilhado com outras pessoas
e subsidie um novo conhecimento, sejam eles
conceitos, imagens e documentos escritos. Por
sua vez, pelo processo de combinacio dos di-
versos conhecimentos explicitos produzidos, sao
processados, articulados e unidos, formando um
conjunto complexo e sistematico. Na Internali-
zac¢ao, entdo, o conhecimento explicito criado e
partilhado pela organizacdo ¢ convertido em co-
nhecimento ticito, sendo aplicado em situacoes
praticas no servico.

O estudo foi realizado apdés a aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa da instituicao
proponente, em dezembro de 2021, Certificado
de Apresentacio de Apreciacio Etica (CAAE)
53613621.0.00005531, sob o Parecer nuimero

5.168.134, com financiamento proprio.
Resultados

Foram realizadas 15 entrevistas, sendo 14 com
participantes do sexo feminino e uma do sexo
masculino. Todos os entrevistados ocupavam
cargos de administracio de unidades assisten-
ciais de Enfermagem e eram especialistas em

gestao. O tempo nos referidos cargos variou de




5

Ana Liicia Arcanjo Oliveira Cordeiro, Rosana Maria de Oliveira Silva,

1 a 11 anos e o de término da graduaciao em en-
fermagem variou entre 12 e 37 anos anteriores;
todos os gestores sio especialistas. Essas caracte-
risticas individuais dos entrevistados facilitaram
o entendimento de seus relatos, tendo em vista
o contexto a que estavam vinculados, suas expe-
riéncias, maturidade profissional e qualificacoes
para o cargo.

Identificou-se que, para criar e aplicar co-
nhecimentos no servico de enfermagem, os en-
trevistados desenvolveram acdes gerenciais que
envolviam o aprimoramento do seu proprio

fazer e dos demais profissionais.

Producdo do conbecimento explicito para o
servico

Evidencia-se, nos relatos, o reconhecimento
da importancia da criacao e atualizacao de pro-
tocolos, fluxos, indicadores e processos, que
foram identificados como forma de producao
do conhecimento da enfermagem no hospital,

conforme as falas:

Os indicadores que a gente produz, as apresentagoes dos
indicadores que a gente faz para a diretoria é geralmen-
te companrtilbada também com o grupo, para que eles
Sfiquem ciente do que foi produzido por eles. (G13).

Protocolos de colocar EPI e retirar EPI na sequéncia para
assisténcia e eu criei aqui para a CME, porque ndo tinha
diferentes na drea molhada. Area timida, ndo é? Na drea
suja, contaminada... Eu senti necessidade da gente fazer
um manual, que eu chamo que é um cardex. Eu, ao in-
veés de chamar de cardex, agora estou colocando-o como
um manual de processamento de fluxo. (G12).

A gente precisou realmente criar vdrios protocolos, por-
que na COVID-19, por exemplo, era uma doengca nova.
A gente ndo conbecia, era um momento que surgia uma
série de artigos cientificos e que as mudangcas eram cons-
tantes, porque os estudos ainda estavam avangando,
né? E a gente precisava se atualizar muito para que a
gente pudesse atualizar constantemente nossos protoco-
los. (G10).

E estar produzindo protocolos dentro do hospital, reno-
vando rotinas e, enfim, prestando essa assessoria técnica
que vai para diretoria, vai pra CME, vai pra o servico de
higienizagdo, vai para os proprios gestores de unidade de
linha assistencial. (G2).

A producao de conhecimento mostrou-se
ainda motivada pela necessidade do servigo,

conforme os relatos, a seguir:

A gente cria um fluxo que precisa ser treinado, passado
para Operacdo o que se esperd, qudis Sdo os riscos, o qite

Josicélia Dumét Fernandes, Gilberto Tadeu Reis da Silva

a gente pode fazer para minimizar esses riscos. Entdo,
depende muito de eu adquirir essa informacdo, porque
eu tenho que ter o problema. Ele pode vir como mudanca
de perfil, pode vir por mudanca na literatura, ou pode vir
por sinalizagoes que, no caso, sdo as notificacoes, se for o
caso de criagdo de protocolos. (G11).

A criagdo do conbecimento se deu por conta da necessi-
dade de efetivacdo de novos processos, protocolos e fluxos,
e pelas atividades realizadas com os colaboradores da
organizacdo e revendo o material existente na unidade
como politica organizacional... A criagdo de uma nova
Jforma de cuidar, protocolos novos, fluxos e a propria
modificacdo da estrutura da organizacdo para atendi-
mento ao paciente Covid, uma nova forma de cuidar,
e esses foram compartilbados entre as liderancas e em
espagos de treinamentos com os profissionais da organi-

zagdo. (G3).

Requalificagdo de condutas das praticas
assistenciais e administrativas

Ao longo do processo de aperfeicoamento do
servico de enfermagem, ficou notéria a busca
pela requalificacao de condutas no exercicio de
praticas laborais com a equipe, em um processo
integrado de criar e aplicar conhecimentos de
forma processual e concomitante: criar-aplicar
e aplicar-criar. As falas demonstraram um agir
impulsionado pela necessidade de resolucao de
problemas e de atendimento a novas demandas,
criando ou expandindo espacos para experi-

mentar novas formas de trabalho:

Aqui, algumas coisas que a gente percebe que funciona,
0 que ndo funciona, ndo é?... tem esse feedback. Entdo,
essa é uma forma que eu acredito que a gente pode estar
produzindo também conbecimento: “O, isso aqui funcio-
nou’”, “isso aqui quebrou”, “isso aqui ndo passou” “isso
aqui deteriorou”, “olba como é que estd essa situacdo”.
Entdo é desse feedback. Acredito que seja também uma
Jforma de produzir e aplicar o conbecimento que a gente
ja tem, ja sabe que daquela forma deu certo ou ndo deu
certo. (G12).

Eu costumo aplicar assim: fazendo isso, eu vou revisando
os POPs, os POPs que jd existiam; se tem algum problema,
eu vou atualizando-os, ja botando essa aplicacdo neles:
“Ndo é nessa atualizacdo dos POPs”, “a gente pode ade-
quar’. Entdo eu sempre faco este comparativo das mais
antigas aqui do hospital com o conbecimento das RDCS,
para ver se estd dentro do principio cientifico a gente
aplicar. (G15).

[...]1 a gente envolve um plano piloto em cada unidade
e vai avaliando o que vem dando certo e, a partir dessa
avaliagdo, vai passando para as outras unidades [...] A
gente cria um outro PDCA e, em cima disso, tentamos ver
se houve uma melboria e se é mais positiva essa estratégia
com relagdo ao trabalbo mesmo que a gente vai fazen-
do diariamente. E, assim, vocé ja cria o conbecimento:
Criou, Inovou e Aplicou. (G4).
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E aplicada em uma equipe, surge producdo de novos co-
nhecimentos no seu processo de gestdo através de queixa,
ou seja, a gente faz um diagnastico situacional da uni-
dade, pois a gente entende quais sdo as fraquezas e, com
essa fragilidade da minha unidade, eu busco agoes para
socializar e melborar o processo de cuidado da minha
unidade e, com isso, eu transfiro essas informagcoes para
os meus colaboradores. (G6).

A gente aplica no dia a dia dos processos de trabalbo,
ndo é2 Seja em todo o processo, caminho que o material
Jfaz dentro de um CME tem também. Ndo so é documen-
tos técnicos especificos dos processos de trabalbo, mas
tambem alguns documentos que falam sobre o funcio-
namento, entre a relacdao entre o CME, Centro Cirirgico
CME, outras unidades, como fluxogramas que sdo ela-
borados, entdo a gente aplica no nosso dia a dia do tra-
balho. (G14).

Acoes gerenciais para viabilizar a
aplicacdo do conbecimento 1itil ao servico
também foram destacadas.

Entdo ndo é todo o novo conhecimento que vai descer
para transversalmente aplicar em toda a instituicdo. No
entanto, muito do que é possivel colocar em prdtica a
gente coloca. A gente sempre tem o nosso objetivo que é
colocar o mdximo do conhecimento disponivel na prd-
tica para assisténcia aos pacientes. Agora é preciso que
aquele conbecimento ja esteja num nivel aplicavel, tanto
comercialmente como a nivel de culturalmente. (G5).

Colocar o conhecimento em prdtica é muito facil porque
se a gente estd falando de necessidades. Se a gente estd
sendo capacitado e buscando se capacitar em necessi-
dades que sdo da instituicdo, entdo é muito fdacil. Como
vocé dd dgua para pessoa que estd com sede, entdo vocé
aprimora seu conhecimento e aplica quase de imediato,
porque conbecimento como todo ndo tem como vocé es-
conder; uma bhora ele vai sair, entdo, ainda mais quan-
do vocé tem a necessidade. (G8).

Procuramos fazer aplicacdo do conhecimento utilizan-
do a articulacdo entre as dreas da geréncia de forma
prdtica: aplicando os conbecimentos adquiridos para
transformar a realidade, desenvolvendo estratégias para
o processo de seguranca do paciente. (G3).

Discussiao

O aperfeicoamento dos servicos prestados
pela enfermagem foi considerado, neste estudo,
uma categoria emergente dos relatos analisados
quando exemplificadas acdes gerenciais para
promover a criacdo e aplicacio do conheci-
mento. As falas demostram que, nos processos
que permeiam a busca do aperfeicoamento, ha
producao de conhecimento explicito para o
servico na medida em que criam e atualizam

protocolos, manuais técnicos e gerenciais para
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o servico, como os instrumentos de condutas
operacionais e para o processo de cuidado. Foi
relatado também a busca, no exercicio das pra-
ticas laborais, de novas formas de realizar o tra-
balho e de resolver problemas no cotidiano do
servico, o que permite a requalificacdo de con-
dutas em praticas assistenciais e administrativas.

Portanto, a criacao do conhecimento organi-
zacional € entendida como um processo que am-
plia de forma organizada o conhecimento criado
por pessoas, instituindo-os como parte da rede
de conhecimento da organizacio” .

Desta forma, proporcionard mudancas neces-
sarias ao aperfeicoamento do servico, bem como
ao desenvolvimento das/os profissionais no am-
biente hospitalar, onde todos atuam em dreas
distintas, mas com um mesmo propdsito: atender
bem e proporcionar satisfacio ao paciente du-
rante sua estada no hospital™.

Verificou-se que a produc¢do de conheci-
mento faz parte das acoes realizadas pelos entre-
vistados para o aperfeicoamento do servico de
enfermagem, algo entendido neste estudo, como
produciao de conhecimento explicito. Neste
contexto, evidencia-se que as praticas dos par-
ticipantes foram reconhecidas como pertinentes
aos conceitos de Socializacao, Externalizacao,
Internalizacio e Combinacio do modelo SECI”.
Destacou-se a Externalizacio na producio dos
instrumentos institucionais, a exemplo de con-
ceitos, imagens e documentos escritos mencio-
nados pelas enfermeiras gestores. Assim, a pro-
ducio dos conhecimentos explicitos que foram
criados e partilhados pela enfermagem ¢ con-
vertida em conhecimento ticito e aplicados no
processo de trabalho, entendidos como acao de
requalificar condutas das praticas assistenciais e
administrativas nos servicos de enfermagem; e
neste contexto, reconhecidos como processo de
Internalizacio.

Evidencia-se ainda nos relatos dos partici-
pantes, que a conversao por Socializacio estd
implicita nos relatos apresentados, entendida
neste estudo, como inerente a pratica profis-
sional nos servicos de enfermagem, quando
o novo conhecimento tacito adquirido no

aprendizado e nas experiéncias individuais do
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profissional ¢ compartilhado no dia a dia durante

a interacao social entre os profissionais. O pro-
cesso de conversio por combinac¢io tornou-se
evidenciado também, visto que os diversos
conhecimentos explicitos sao processados e
articulados, compondo um conjunto complexo,
sistemdtico e de compartilhamento coletivo,
podendo se estender para as diversas unidades
assistenciais.

Em 2020, um editorial, publicado na Revista
Brasileira de Enfermagem (REBEN), alertou para
a importancia da producdo de pesquisas com
foco na inovacao tecnolodgica na Enfermagem,
tais como protocolos baseados nas melhores
evidéncias, instrumentos de avaliacao validados,
definicdo de processos de trabalho sistemati-
zados, entre outros, em uma constatacio de
que a pesquisa inovadora ¢ capaz de melhorar
a forma de desenvolver ou de modificar a pres-
tacao do cuidado®

Estudo brasileiro com 76 enfermeiras atuantes
na gestao e assisténcia da Atencdo Primaria a
Sadde (APS) identificou 42 acdes inovadoras,
consideradas como novas formas de trabalho.
Enfatizou-se a reorganizacao dos servicos e o
fortalecimento da participacio dos profissionais
e da populacio, com agdes para a superacao do
modelo vigente e com enfoque na integralidade
e qualidade de atencio aos usudrios e a equipe
de saude. Constatou-se, assim, que O Processo
de criar e implantar acdes de enfermagem ino-
vadoras proporcionam resultados positivos na
rotina de trabalho'”.

Tendo em vista os fundamentos tedricos
deste estudo, destaca-se a tarefa do/a gestor/a
de promover, frente as necessidades de solu-
cionar problemas, a criacdo de novos conheci-
mentos de forma intencional e célere, logo, pla-
nejada estrategicamente. Deve ainda viabilizar
contexto adequado que permita aos profissio-
nais autonomia para a autogestao e propiciar o
desenvolvimento de novas ideias que surgem
em didlogos e discussoes. Nesse sentido, as pers-
pectivas individuais sdo integradas as novas con-
cepgoes coletivas, de modo que, produzir novos
conhecimentos, amplia e cristaliza os saberes

individuais como parte da rede de conhecimento

Josicélia Dumét Fernandes, Gilberto Tadeu Reis da Silva

organizacional, visto que promove a interacio
continuada, dinimica e concomitante entre o
conhecimento ticito e o explicito”.

O processo de criacdo, validacio e imple-
mentacio de protocolos nos servicos de enfer-
magem vem sendo aplicado amplamente como
ferramenta moderna capaz de instrumentalizar
a/o enfermeira/o nas atividades de assisténcia,
gestao, educacao e pesquisa. Com isso, promo-
ve-se um cuidado padronizado e seguro para o
paciente e o profissional, por garantir respaldo
legal e melhoria da assisténcia da Enfermagem
ao aprimorar o cuidado mediante a utilizacio de

(10-11)
Nesse

praticas alicercadas cientificamente
entendimento, pode-se afirmar que o proto-
colo assistencial ¢ um modelo de aplicacio do
conhecimento cientifico na pratica profissional |
considerado uma tecnologia em satde”, cuja
construcao, validaciao e implementacao objetiva
melhorar a atencao e os cuidados com a satde
prestados a populacao.

Pesquisa(m reafirma que ha criacdo de tec-
nologia assistencial e administrativa por enfer-
meiras/as em diversas situacdes cotidianas. Isso
ocorre quando sao aplicadas novas ideias para
inovacdo no servico, que servem ao aperfeicoa-
mento de processos, de modelos e protocolos,
de plano de acdo estratégico, de comissoes
diversas, bem como a construc¢io e utilizacao de
indicadores, manutencio de relacio com forne-
cedores, gestao de custos e utilizacao do sistema
informacional”.

Sabe-se que sao indmeras as tecnologias
inovadoras no ambito do conhecimento expli-
cito produzidas nos diversos servicos de enfer-
magem, que constroem o acervo cultural arma-
zenado no hospital. Algumas delas, contudo,
nio foram expressas pelos entrevistados deste
estudo, destacam-se, dentre outros, os instru-
mentos de registro do processo de enfermagem,
as adaptacoes e aprimoramentos de escalas de
avaliacao clinica, os instrumentos de avaliacao
do atendimento, os manuais de orientacio do
paciente para procedimentos e alta, os relatorios
de andlises técnicas e de pesquisas.

No ambito da aplicacio do conhecimento

adquirido, emergiram relatos de novas formas
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de realizar o trabalho e de resolver problemas
no cotidiano do servico. Tais apontamentos
foram compreendidos, neste estudo, como uma
evidéncia de que os gestores, no decorrer da
pratica laboral, viabilizam a aplicacio do conhe-
cimento util ao servico, requalificando condutas
das praticas assistenciais e administrativas. Dessa
forma, buscam a inovac¢ao no exercicio das pra-
ticas laborais.

Observa-se que a aplicacdo ou adocdo de
novos conhecimentos utilizando diferentes
estratégias fazem parte do desenvolvimento
do trabalho de gestores de enfermagem, cuja
relevincia corrobora o estudo”” desenvolvido
com 479 profissionais de um hospital federal da
Nigéria, que avaliou a opinido sobre as praticas
de gestao do conhecimento, concluindo que a
aplicacao do conhecimento foi a segunda acao
profissional mais apontada em importincia. Apos
a aquisicao do conhecimento a ser praticado no
hospital, deve haver a adocao e a implantacao
urgente de processos de gestio do conheci-
mento e de estratégias e praticas de colaboracio
interprofissional nas atividades didrias da forca
de trabalho clinica nos hospitais''”.

Destaca-se, no campo da aplicacio de conhe-
cimento cientifico, um estudo evidenciando que
sdo desafiadores a aplicabilidade de evidéncias
cientificas para a pratica clinica e o intercambio
com grupos em diversos contextos de interesses
na saude e da organizagﬁo(m). Além disso, foram
assinaladas deficiéncias de preparo de profissio-
nais para eleger pesquisas com resultados de alta
qualidade e aplicabilidade assistencial, que nao
chegam em tempo habil aos pacientes e aos ser-
vicos, levando décadas para implementacao nas
priticas e nas politicas de satide"”. No entanto,
por ser inquestiondvel a relevancia de evidéncias
cientificas para ampliar a autonomia e a visibili-
dade da Enfermagem, recomenda-se o incentivo
a capacitacio de docentes de enfermagem, uma
vez que estes possuem a responsabilidade de
promover o desenvolvimento das habilidades
de discentes para produzir estudos baseados em
evidéncias cientificas e, assim, implementa-los

P .. 18)
na pratica profissional .

Rev baiana enferm (2025); 39:e64209

https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem

Referindo-se ainda 2a aplicacdo de conhe-
cimento cientifico, é notorio, no Brasil, a inci-
piente parceria entre pesquisadores, profissio-
nais, pacientes, familiares e instituicoes, além
de reduzido incentivo de financiamentos em
pesquisas desse nivel. Alerta-se também para
a necessidade de capacitacao profissional para
avaliar producdes em condicdes de aplicabili-
dade™”, para tornar os dados acessiveis e criar

PN )]
redes de pesquisa

. Por fim, importante men-
cionar o quanto ¢ imprescindivel a valorizacao
da pesquisa como principio norteador para o
processo de tomada de decisao e das praticas
qualificadas durante o desenvolvimento do
trabalho da enfermagem™”’

Assim, pode-se afirmar que o gerenciamento
do conhecimento, com a utilizacao do conjunto
de priticas e metodologias para coordenar todos
os saberes existentes de forma proveitosa, po-
tencializard os resultados do trabalho da enfer-
magem e promovera a aplicacao e criacao de
novos conhecimentos, bem como o desenvol-
vimento profissional e organizacional, além de
melhorar a qualidade do cuidado e contribuir
para reduzir tempo, custos e erros .

Importante destacar que o papel da organi-
za¢ao no processo de criacio do conhecimento
organizacional € promover o contexto adequado
para facilitar o trabalho de grupo, criacao e co-
nhecimento individual, de modo que os recursos
e as oportunidades contextuais formam novas
acoes didrias, e estas, por sua vez, uma nova
realidade. Deve-se, contudo, assumir condicoes
pautadas na intencdo, baseadas na estratégia or-
ganizacional e na autonomia concedida ao pro-
tissional, representada pela liberdade de atuacio
e pelas necessidades de mudancas™”.

Pesquisa realizada com 211 profissionais mé-
dicos, enfermeiras e técnicos na rede de saude
de uma cidade iraniana verificou relacdes posi-
tivas significativas entre os processos de criacao,
retencdo e aplicacio do conhecimento e a sa-

22)
. Outros

tisfacao dos profissionais no trabalho
estudos destacaram ainda os resultados positivos
na capacidade competitiva das organizacdes em
que o conhecimento e a informacao sio ativos

muito importantes no desenvolvimento de
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competéncias e consequentemente na producio
de melhores resultados ™"

De modo geral, o presente estudo permitiu
identificar que a criacio e aplicacio do conheci-
mento nos servicos de enfermagem nao ocorrem
isoladamente, e sim articuladas, concomitantes e
integradas. Acredita-se que, ao aplicar um novo
conhecimento no servico, pode-se transformar
o existente ou produzir um novo, e assim, per-
cebe-se o movimento de produzir aplicando e
aplica-se produzindo.

Evidenciou-se que as enfermeiras desenvol-
veram acoes para promover a criacio e aplicacio
do conhecimento no servico de forma pontual.
Contudo, elas nao demonstraram compreender
que essas sdo acoes dos processos de gestao do
conhecimento. Estas que, quando articulados
a outros processos de aquisicio, compartilha-
mento e armazenamento de conhecimentos,
mostram-se determinantes para a melhoria da
qualidade da assisténcia, desenvolvimento e
crescimento profissional e organizacional.

Diante do exposto, com as consideracoes
apresentadas neste estudo, reitera-se a neces-
sidade de compreensio dos gestores sobre
a importincia de conduzir a equipe para
transformar o conhecimento individual em acao
coletiva, mediante um planejamento estraté-
gico a ser aplicado sistematicamente. Para tanto,
deve-se utilizar as melhores praticas de comu-
nicaco, incluindo a criacio de espacos virtuais
e fisicos, bem como agregar influenciadores e
colaboradores para incentivar a troca de expe-
riéncias, promover o mapeamento dos fluxos
de difusao das informacodes, o gerenciamento
dos documentos e do conhecimento explicito
existente, e a garantia da autonomia dos
profissionais, permitindo espa¢o para a experi-
mentacao e novas ideias.

As implicacoes dos resultados desta pesquisa
evidenciam possibilidades de acdes gerenciais
de profissionais de enfermagem, para a adogao e
implantacio de processos de gestao do conheci-
mento. Destaca-se, para tanto, a importancia de
manter o foco na criacao e aplicacao do conheci-

mento nas prdticas profissionais para a melhoria

Josicélia Dumét Fernandes, Gilberto Tadeu Reis da Silva

da qualidade da assisténcia, desenvolvimento da
equipe e da organizacao hospitalar.

Como limitacao deste estudo, considera-se o
fato de os resultados retratarem apenas as expe-
riéncias de gestores de contextos dos hospitais
publicos de um municipio do Nordeste brasi-
leiro. Assim, sugere-se o desenvolvimento de
outras pesquisas para agregar novos elementos
oriundos das experiéncias de enfermeiras da
rede privada e de outras regiodes do Brasil, para
a criacdo e aplicacao do conhecimento na gestiao
de enfermeiras em hospitais. No entanto, as vi-
véncias e experiéncias aqui apresentadas podem
ser indutoras de reflexao e servir de referéncias

para outras realidades.
Consideracoes Finais

O processo de criacao e aplicacio do
conhecimento ¢ gerenciado pelas enfermeiras
nas unidades hospitalares no decorrer do
desenvolvimento de acgdes, para promover o
aperfeicoamento do servico de enfermagem
especificamente durante a producao de conheci-
mento explicito, com a elaboracio e atualizacao
de protocolos, plano operacional padrao (POP),
indicadores e manuais técnicos. Na aplicacio
do conhecimento, busca-se a requalificacio de
condutas nas praticas assistenciais e adminis-
trativas mediante a adocao de novas formas de
realizar o trabalho, com qualidade. Para tanto,
baseia-se na avaliacao das fragilidades do
servico, na producao cientifica e na cultura orga-
nizacional. Observou-se, no entanto, a limitacao
de relatos sobre os produtos de criacio do conhe-
cimento explicitos, reconhecidamente existentes
na Enfermagem.

Recomenda-se aos/as gestores/as maior
compreensio sobre a importancia de conduzir
a equipe, para transformar o conhecimento in-
dividual em acio coletiva mediante um plane-
jamento estratégico a ser aplicado sistematica-
mente, em prol da qualidade da assisténcia e
de melhorias no desenvolvimento e crescimento
profissional e organizacional utilizando as me-
lhores priticas de comunicagdo, promover a

criacao de espacos virtuais e fisicos, agregando
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influenciadores e colaboradores, incentivando
troca de experiéncias, mapeando os fluxos de
difusao das informacoes e conhecimento, geren-
ciando os documentos e o conhecimento expli-
cito existente. Além disso, garantir a autonomia
dos profissionais para a experimentacio e novas
ideias, possibilitando a criacado de tecnologias,

para a realizag¢do do cuidado em diversos niveis.
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