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Cuidar significa comportamentos e agdes que envolvem
conhecimento, valores, habilidades e atitudes, empreendidas no
sentido de favorecer as potencialidades das pessoas para manter
ou melhorar a condigdo humana no processo de viver e morrer
(WALDOW, 2006).

E preciso destacar, em qualquer educacao, as grandes
interrogacOes sobre nossas possibilidades de conhecer. Por em
pratica essas interrogacdes constitui o oxigénio de qualquer
proposta de conhecimento (MORIN, 2001).

Hoje néo se trata tanto de sobreviver como de saber viver. Para
iSso é necessaria uma outra forma de conhecimento, um
conhecimento compreensivo e intimo que ndo nos separe e antes

nos una pessoalmente ao que estudamos (SANTOS, 1896).



RESUMO

SANTOS, Jeferson Xavier Pinheiro dos. Praticas de gestoras na central de material e esterilizacao
na perspectiva da gestdo do conhecimento organizacional. 2023. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem e Saude) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia. Salvador, 2023.
70p

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa de natureza descritiva. Este estudo
desenvolveu-se em 06 (seis) organizacGes hospitalares, localizadas em dois municipios do estado
da Bahia, de caracteristicas de gestdo publica. A escolha dessas organizacBes se deu por
apresentarem perfil de servigos de grande porte, com alta complexidade assistencial e evolucao
tecnoldgica. A Central de Material e Esterilizagdo (CME), por se tratar de uma unidade funcional
destinada ao processamento de produtos para servigos de saude, utiliza conhecimento e tecnologia
em constantes avangos, exigindo uma equipe com profissionais competentes e aplicacdo de
processos gerenciais, técnicos e tecnoldgicos, que demandam atualizacdo de conhecimentos e uso
de ferramentas gerenciais adequadas para que estes conhecimentos sejam incorporados na pratica
cotidiana da equipe de enfermagem. A pesquisa contou com a participacao de 08 (oito) enfermeiras
gestoras de CME. Para a participacdo destes profissionais a pesquisa teve como critério de incluséo:
gestores(as) dos servigos que ocupavam cargos de coordenador(a), vice coordenador(a),
supervisor(a) e lideranga da CME. Como critérios de exclusdo, foi excluido gestores(as) que
iniciaram suas atividades na organizacdo hospitalar, com ocupacdo de cargo com menos de seis
meses do inicio da coleta. Para coleta de dados foi utilizado instrumento de coleta de pesquisa por
meio de gravacdes, tanto na unidade de trabalho dos(as) participantes (em ambientes reservados),
quanto por gravacdes online, sendo realizadas quatro entrevistas presenciais e quatro online. A
duracdo média das gravacdes deu-se em torno de 40 a 50 min. A idade variou entre 32 e 57 anos.
No que se refere ao periodo de trabalho no hospital, este variou entre 7 e 19 anos. A coleta foi
realizada no periodo de quatro meses, e os dados foram analisados por meio da analise de contetdo
de Bardin, que consiste na aplicacdo de um conjunto de técnicas de anélise de comunicacédo visando
obter indicadores que permitam inferir conhecimentos relacionados a producdo/recepcdo das
mensagens manifestadas pelos(as) participantes do estudo, esse sistematizado em trés etapas: pré-
analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Foi realizada a
técnica de entrevista, os dados foram organizados pelo software webQDA® e analisados pelo
Discurso do Sujeito Coletivo proposto por Bardin e fundamentado na teoria de Criacdo do
Conhecimento Organizacional de Nonaka e Takeuchi. Este estudo identificou que as enfermeiras
gestoras de CME, no cotidiano de sua pratica, desenvolvem acgdes que estdo inclusas nas etapas de
aquisicdo, producdo, aplicacdo e compartilhamento do conhecimento de forma néo sistematizada,
conforme recomendado pela teoria da GC organizacional. Logo, este estudo contribui para mais
discussdes acerca da Gestdo do Conhecimento dentro do &mbito da organizacdo de salde.

Palavras-chaves: Gestdo do Conhecimento. Organizacdo. Enfermagem. Centro Hospitalar de

Desinfeccao de Materiais.



ABSTRACT

SANTOS, Jeferson Xavier Pinheiro dos. Practices of managers in the material and sterilization
center from the perspective of organizational knowledge management. 2023. Dissertation
(Masters in Nursing and Health) — School of Nursing, Federal University of Bahia, 2023. 70p

This is a research with a qualitative approach of a descriptive nature. This study was carried out in
six hospital organizations, located in two municipalities in the state of Bahia, with characteristics
of public management. The choice of these organizations was due to their profile of large services,
with high care complexities and technological evolution. The Material and Sterilization Center
(CME), as it is a functional unit intended for the processing of products for health services, which
uses knowledge and technology in constant advances, requiring a team of competent professionals
and the application of managerial, technical and technological processes, that require updating
knowledge and the use of appropriate management tools so that this knowledge is incorporated
into the daily practice of the nursing team. The research had the participation of eight CME
managing nurses. For the participation of these professionals, the research had as an inclusion
criterion: managers of the services who held positions of coordinator, deputy coordinator,
supervisor and leadership of the CME. As exclusion criteria: Managers who started their activities
in the hospital organization, with occupation of position less than six months from the beginning
of the collection, were excluded. For data collection, a research collection instrument was used and
through recordings both in the participants' work unit, in reserved environments, and through online
recordings. Four interviews were conducted face-to-face and four were conducted online. The
average duration of the recordings was around 40 — 50 min. Age ranged from 32 years to 57 years.
With regard to the period of work in the hospital, this varied between 7 years and 19 years. The
collection was carried out over a period of four months and the data were analyzed through Bardin
content analysis, which consists of applying a set of communication analysis techniques in order
to obtain indicators that allow inferring knowledge related to the production/reception of messages
manifested by the (the) study participants and was systematized in three stages: pre-analysis;
exploration of the material; treatment of the obtained results and interpretation. The interview
technique was used, the data were organized using the webQDA® software and analyzed using the
Collective Subject Discourse proposed by Bardin and based on Nonaka and Takeuchi's theory of
Organizational Knowledge Creation. This study identified that CME manager nurses, in their daily
practice, develop actions that are included in the stages of acquisition, production, application and
sharing of knowledge in a non-systematized way, as recommended by the theory of organizational
KM. Therefore, this study contributing to more discussions about Knowledge Management within
the scope of the health organization.

Keywords: Knowledge Management. Organizations. Nursing. Hospital Center for
Disinfection of Materials.
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1 INTRODUCAO

A gestdo do conhecimento (GC) no contexto organizacional ¢ uma ferramenta que deve
fazer parte da rotina diaria dos gestores de uma organizagdo. Neste sentido, a mesma se propde a
potencializar a capacidade de respostas a diversas etapas que envolvem a aquisi¢ao, producéo,
aplicacdo e compartilhamento de aprendizado, através da conversdao dos conhecimentos tacito (ndo
sistematizado) e explicito (ja sistematizado). No primeiro caso, a condi¢do da informac&o € inerente
a pessoa, ou seja, trata-se de informacGes adquiridas pelo senso comum, o saber como e saber por
qué. Comrelacao ao conhecimento explicito, a condi¢ao da informacéo € pablica, isto €, o contetido
em meio concreto € tangivel/favoravel ao ensino. Desta forma, esta conversao resulta em resolugéo
de problemas e tomada de decisbes (NONAKA; TAKEUCHI, 1995; DAVENPORT; PRUSAK,
1998; NA UBON; KIMBLE, 2002).

Nesse interim, acredita-se que, apesar de individual, o conhecimento tacito é passivel de ser
codificado, sistematizado, sendo possivel determinar o conhecimento que ja se encontra sob
dominio organizacional e aquele que ainda se encontra no dominio dos individuos e que deve ser
explorado e compartilhado, a fim de subsidiar e incrementar as atividades da empresa. Isso significa
transformar o conhecimento individual em conhecimento coletivo na organizacdo para obter
vantagem competitiva e posicionamento no mercado. Nessa perspectiva, ndo se deve abordar
individualmente esses dois tipos de conhecimento, visto que o conhecimento explicito vem sempre
acompanhado do conhecimento tacito (JANNUZZI; FALSARELLA; SUGAHARA, 2016).

No ambito da pratica da GC, entende-se que essa implica no desenvolvimento de acles
gerenciais planejadas estrategicamente e de forma sistematica de pessoas, de tecnologia, de
processos e da estrutura de uma organizacdo, com objetivo de agregar valor atraves da reutilizacdo
do conhecimento e inovacdo. Importante destacar que a coordenagdo € uma fungédo, que se torna
viavel na GC através da aquisicdo, producéo, aplicacdo e compartilhamento do conhecimento,
assim como, armazenando através da preservacdo da memoria da organizacao, licdes e melhores
praticas sdo apreendidas (JANNUZZI; FALSARELLA; SUGAHARA, 2016).

Vale ressaltar que a GC é entendida como um modelo com técnicas e ferramentas aplicadas

aos processos gerenciais e de infraestrutura fisica e digital, as quais favorecem e estimulam os
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processos de aquisicao, producdo, aplicacdo e compartilhamento dos conhecimentos individuais e
coletivos (TERRA, 2017).

Sabe-se que a GC é muito complexa, sendo necessaria ao gestor a compreensdo de que 0
processo de construcdo do conhecimento é inerente ao individuo e que esta diretamente relacionada
a informacéo, sendo essa a precursora dele. Portanto, pode-se afirmar que "[...] a informacéo é um
fluxo de mensagens, enquanto o conhecimento é criado por esse proprio fluxo de informacéo,
ancorado nas crencas e compromissos de seu detentor” (NONAKA; TAKEUCHI, 1997, p. 64).

No contexto da salde, a GC pode ndo estar amplamente institucionalizada. Entretanto,
considerando a natureza do trabalho e do servico prestado, aliado a evolucdo tecnoldgica intensa
em curto espaco de tempo, a diversidade de categorias profissionais e especialidades tornam-se
inerentes as praticas cotidianas, as quais se relacionam a aquisi¢do, producdo, aplicagdo e
compartilnamento do conhecimento nos servicos de saude, ainda que de forma aleatdria e setorial
(MACHADO et al., 2019).

Nesta conjuntura de aplicacdo do conhecimento, em seu estudo, Machado (2019)
identificou que ndo havia definicdo de politicas, objetivos e estratégias de GC ao planejamento e
articulacdo dos processos a ela pertinentes. No entanto, identificou praticas relacionadas a cada um
desses processos envolvendo diferentes setores, profissionais e especialidades, que séo vistas como
imprescindiveis para a qualidade do cuidado ao paciente, embora limitadas por recursos escassos,
como a resisténcia de funcionarios e fragilidades na atuacéo de liderancas e gestdo de tecnologias.

Entretanto, na literatura cientifica, no ambito da salde, encontram-se pesquisas que
apontam a auséncia de politica de GC em organizacdo de salde para gerenciamento de servico de
Esterilizacdo em organizacdes hospitalares. No atual cenario desta pesquisa, com base no material
bibliogréafico levantado, ndo foram encontradas padronizacdes de normas técnicas especificas para
algumas tecnologias e equipamentos utilizados no processo de esterilizacdo de produtos para satde
(COSTA, 2012. SANTINSK 2016, BARIJAM, 2019).

Nesse sentido, em busca de producdes cientificas para responder a questdo norteadora que
direcionou esta pesquisa, realizou-se levantamentos bibliograficos nas bases de dados PubMed,
BVS e SOBECC. Em meio as buscas, encontrou-se no infografico: Fotografia da Enfermagem no
Brasil, onde a categoria de Enfermagem representa 70,2% da forca de trabalho na saude, sendo

16,94% de atuacdo dos enfermeiros. No &mbito hospitalar, os enfermeiros, além de exercer funcdes
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operacionais, também ocupam cargos administrativos e gerenciais nas mais diversas areas de apoio
diagnostico ou unidades assistenciais (OPAS/OMS, 2020).

Diante disso, no campo da pratica da Enfermagem, as ac0es e estratégias desenvolvidas por
enfermeiros ainda seguem em uma busca desafiadora por institucionalizacdo e consolidacdo da
sistematizacdo da GC, visto que o cuidado envolve varios niveis de complexidade e de tecnologias,
implicando na necessidade de identificar lacunas do conhecimento no servi¢co, por meio de
estratégias para aquisicdo, producdo, aplicacdo e compartilhamento dos conhecimentos a fim de
inovar e qualificar o servico de enfermagem, bem como promover o desenvolvimento dos
profissionais e da organizacgéo.

Importante ressaltar que no servico de enfermagem hospitalar, o estilo de gestéo e lideranca
do enfermeiro implica no desempenho da pratica da GC. Pesquisadores analisaram os estilos e
fatores intervenientes no processo de gestdo de enfermeiros em trés paises: Brasil, Portugal e
Espanha, com énfase na luz da burocracia profissional. Identificou, nos trés paises, que a
importancia da comunicacdo no processo de gestdo € um dos elementos fundamentais para
oportunizar a atuacdo da equipe, assim como a escuta, o clima organizacional, a relagdo
interpessoal, transparéncia no trabalho e delegacgao de funcdes, fatores intervenientes de relevancia
no processo de gestdo e lideranca organizacional. Ademais, percebeu-se que o conhecimento do
enfermeiro possibilita o exercicio de suas habilidades de forma horizontalizada e participativa
(SILVA et al., 2022).

Nessa compreensdo, entende-se neste estudo que a utilizacdo da GC como ferramenta
gerencial na pratica de gestoras de CME pode contribuir para a seguranca do paciente e dos
profissionais, além de facilitar, com eficacia e efetividade, as etapas do processamento de produtos
para a saude, reduzindo custos e retrabalho nas organizacfes hospitalares.

No que tange ao gerenciamento da Central de Material e Esterilizacdo (CME) no Brasil, a
pratica e responsabilidade técnica de gestdo do Processamento de Produto para Saude (PPS) em
organizacdes hospitalares, predominantemente, estd direcionada e atribuida ao profissional
Enfermeiro (BRASIL 2012; COFEN, 2021; SOBECC 2017). Entretanto, pesquisas apontam
fragilidade de qualificacdo, competéncia técnica gerencial e muitos desafios para atuacdo desse
profissional nessa unidade (COSTA, 2012; SANTINSK, 2016; MORAIS, 2018b).

Com foco no gerenciamento de riscos relacionada a produtividade e gestdo da Central de

Material e Esterilizacdo, uma pesquisa realizada em hospitais de Salvador (Bahia), observou
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inadequacdes generalizadas relacionadas as condigdes estruturais, técnicas de reprocessamento,
processos de trabalho, dificuldades organizacionais e gerenciais que interferiram diretamente nas
praticas analisadas das atividades realizadas na unidade (COSTA, 2012; SANTOS, BRITO,
MELO, 2018).

As InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) ainda sdo consideradas uma
complicacdo grave e que constituem séria ameaca a populagdo assistida, comprometendo a
seguranca dos clientes que utilizam os servicos de saude, gerando grandes problemas de salde
publica e impactos de ordem socioeconémicos aos clientes e na organizacdo de salde
(CARVALHO, 2018; OMS, 2020).

No contexto dessas evidéncias cientificas, Pereira (2018) afirma que a gestdo educativa
deve promover reflexdo e consciéncia critica com énfase em um processo dialogico e organizador
da forma de se trabalhar com processos, pessoas e tecnologias, ndo devendo ser apenas um ato
mecanicista ou meramente institucional.

Nesta perspectiva, Morais (2018) alerta sobre a importancia de se pensar em estratégias,
praticas e a¢des gerenciais que possam mitigar os riscos relacionados ao PPS, uma vez que falhas
no PPS sdo fatores determinantes para o surgimento de infec¢des e/ou danos em clientes atendidos
na organizacao de salde.

Diante disso, compreende-se que a aquisi¢cdo, a incorporacdo e o0 uso de recursos
tecnoldgicos na organizacgao de saude devem ser criteriosamente gerenciados e controlados quanto
aos custos, a seguranga, as manutencoes, ao funcionamento, aos riscos, a utilizacdo e ao manuseio
das tecnologias pelos profissionais desta Central de Material e Esterilizagao.

Portanto, surge a importancia de se estudar o processo de aquisi¢do, producéo, aplicacao e
compartilnamento do conhecimento no &mbito gerencial da enfermagem do CME, haja vista que o
gestor tem papel relevante no desenvolvimento dessas capacidades no servico, ampliando a
probabilidade de o processo ser mais eficiente, com renovagdo continuada dos conhecimentos,
aplicando os avancos, introduzindo novos conceitos e procedimentos para promover a segurancga
do usuéario/paciente/cliente mediante fornecimento de produtos para a salde com qualidade
(ALEGRE, 2013).

Logo, pretende-se com este estudo, adquirir, compilar, explanar, desenvolver e
posteriormente compartilhar resultados que sejam relevantes para o desenvolvimento da gestdo do

conhecimento na Central de Material e Esterilizacdo em organizacdes hospitalares, e que seja fonte



14

de base cientifica para consolidacdo e criagdo de novos conhecimentos para formacdo e
qualificacdo académica aos profissionais gestores desta unidade.

Diante dessas consideragdes, surgiu o interesse de desenvolver estudo cientifico nessa
tematica em busca de promover novos conhecimentos, por meio da especializacdo em MBA de
gestdo de processamento de produtos para saide. Em minha atuacdo como enfermeiro operacional
e posteriormente gestor em diversas organizacGes hospitalares publicas e privadas durante 06 (seis)
anos na funcdo de coordenador do servico da CME de um hospital pablico de grande porte, de alta
complexidade assistencial, no municipio de Salvador (Bahia), percebi diversos desafios e
dificuldades para desenvolver as habilidades gerenciais no gerenciamento da CME. Com isso,
precisei criar estratégias que me possibilitassem desenvolver a¢Ges, mesmo que empiricas, sem
direcionamento e sem apoio da alta gestdo institucional.

Diante das considerac¢des supramencionadas, a relevancia deste estudo esté justificada pelas
contribuicdes no propdsito de ampliar reflexdes e destacar caminhos para as praticas gerenciais dos
enfermeiros da CME ao se discutir possibilidades e diretrizes norteadoras para os planos de acéo
gerencial a fim de alavancar conhecimentos no servigo que sejam intencionais e sistematizados.
Portanto, por entender que a GC corrobora para aquisi¢do, producéo, aplicagdo e compartilhamento
do conhecimento, este estudo tem como objetivo responder a seguinte questdo norteadora: Como
sdo desenvolvidas as praticas de gestoras na central de material e esterilizacdo na perspectiva da

Gestdo do Conhecimento Organizacional?

1.1 OBJETIVO GERAL
Conhecer como as praticas de gestoras na central de material e esterilizacdo sdo

desenvolvidas na perspectiva da Gestdo do Conhecimento Organizacional.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
= Identificar como as préaticas das gestoras na CME sdo gerenciadas para aquisi¢do do
conhecimento para o desenvolvimento do servico;
= |dentificar como as praticas das gestoras na CME sdo gerenciadas para producdo do
conhecimento para o desenvolvimento do servigo;
= Identificar como as préaticas das gestoras na CME sdo gerenciadas para aplicacdo do

conhecimento para o desenvolvimento do servico;
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= Identificar como as praticas das gestoras na CME sdo gerenciadas para

compartilhamento do conhecimento para o desenvolvimento do servico.

1.3 ESTADO DA ARTE

Em busca de producdes cientificas para responder a questdo norteadora intitulada nesta
pesquisa, foi realizado levantamento bibliografico nas bases de dados US National Library of
Medicine National Institute of Health (PUBMED); Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Google
Académico e na revista cientifica da Sociedade Brasileira de Centro Cirargico, Centro de
Recuperacdo Anestésica e Central de Material e Esterilizacdo (SOBECC).

No primeiro momento foi realizada identificacdo e defini¢do dos descritores na plataforma
de ciéncia da saude DeCS/MeSH. Os descritores definidos foram: Gestdo do conhecimento;
Administracdo Hospitalar; Gestdo Hospitalar; Esterilizacdo; Centro de Esterilizacdo e
Enfermagem. Apds a defini¢do dos descritores, foi realizada busca bibliografica sem restricdo de
idioma, tipo de estudo e intervalo de ano de publicacdo. Ao utilizar os seguintes descritores
booleanos em portugués (gestdo do conhecimento) AND (administracdo hospitalar) OR (gestao
hospitalar) AND (centro de esterilizacdo) OR (esterilizacdo) AND (enfermagem), na plataforma
BVS, foram encontrados 5 artigos, completos, publicados nas seguintes bases de dados: BDENF,
LILACS e MEDLINE.

Ao utilizar os mesmos descritores e booleanos em inglés (knowledge management) AND
(hospital administration) OR (hospital management) AND (sterilization center) OR (sterilization)
AND (nursing), na mesma plataforma, foi encontrado 8 artigos, completos, publicados nas
seguintes sub-bases de dados da BVS: BDENF, LILACS, MEDLINE e LIPECS.

Na base de dados da US National Library of Medicine National Institute of Health
(PUBMED), foram encontrados 31 trabalhos relacionados a tematica, sendo selecionados apenas
03 estudos apos leituras dos titulos e dos resumos.

Na plataforma Google Académico foram utilizadas frases e palavras que contemplassem os
descritores e a tematica deste estudo. Tipo: Epistemologia da gestdo do conhecimento; Gestdo do
conhecimento na organizagdo hospitalar; Gestdo de Unidade de Processamento de Produtos para

Salde; Gestdo de enfermagem no contexto hospitalar. Com essas chamadas tematicas e apos
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avaliacdo dos contetidos encontrados, foram selecionados artigos que correspondiam a proposta
deste estudo.

Na plataforma da revista cientifica Associacdes de Sociedade Brasileira de Centro
Cirargico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material Esterilizado (SOBECC) foi realizado a
busca da seguinte forma: (Esterilizagdo) AND (Centro de Esterilizagdo) OR (Gestdo de
Conhecimento) OR (Enfermagem). Foram encontrados 25 estudos, porém nem todos subsidiavam
a tematica de Gestdo na Unidade de Processamento de Produtos para Sadde. Apos analise de todo
o0 contetdo levantado, foram selecionados 10 artigos.

Em funcdo dos poucos artigos encontrados com o delineamento proposto neste estudo,
ampliou-se a busca de dados para outras fontes, a exemplo de publicacGes de Teses da USP e da

UFBA, Livros Normativos e Diretrizes de 6rgdos Nacional e Internacional de salde.
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2 REVISAO DE LITERATURA E REFERENCIAL TEORICO

2.1 GESTAO DO CONHECIMENTO EM ORGANIZACAO HOSPITALAR

Esta pesquisa utilizara como referencial tedrico o modelo de criagdo do conhecimento
organizacional proposto e desenvolvido em 1995 pelos autores Ikujiro Nonaka e Hirotaka
Takeuchi. Nonaka nasceu em 1935, em Tdéquio, Japdo. Em 1958, se qualificou em bacharel em
ciéncia politica na Universidade Waseda. Trabalhou na Fuji Electric, onde iniciou um programa de
gestdo na década de 1960, em conjunto com a escola de negocios da Universidade Keio, oferecido
a empresas em todo o Japdo. Em 1967 Nonaka mudou-se para os Estados Unidos, onde no ano
seguinte obteve um MBA e, em 1972, um Ph.D. em Administracdo de Empresas, ambos na
Universidade da California, em Berkeley. De volta ao Japdo, tornou-se professor na Escola de Pos-
Graduacao de Estratégia Corporativa Internacional da Universidade Hitotsubashi. Propds o modelo
de criacdo do conhecimento organizacional SECI (S — socializacdo; E — externalizagdo; C —
combinacdo; | — internalizacdo), para apresentar os processos de conhecimento em espiral da
interagdo entre conhecimento explicito e conhecimento tacito. E co-autor de The Knowledge-
Creating Enterprise com Hirotaka Takeuchi. Em 2008, o Wall Street Journal o listou como uma
das pessoas mais influentes no pensamento de negdcios, e The Economist o incluiu em seu "Guia
para Gerenciar Ideias ¢ Gurus". No artigo “The New Product New Game Development” em
coautoria com Hirotaka Takeuchi, seu colega da Hitotsubashi University, ele discute a nova énfase
que deve ser colocada na velocidade e flexibilidade durante o desenvolvimento de novos produtos.
Esse artigo o considera uma das raizes do framework de desenvolvimento Scrum, uma das técnicas
mais utilizadas no desenvolvimento agil de software (NONAKA; TAKEUCHI, 2008;
SECASTROMU, 2015).

Takeuchi nasceu em 1946 em Toquio tem M.B.A. e Ph.D. pela Universidade da California,
em Berkeley. Seu inicio de carreira ndo académica incluiu trabalho na McCann-Erickson em
Toquio e em Sdo Francisco (EUA) e na McKinsey & Company em Toquio. De 1976 a 1983,
ocupou seu primeiro cargo de professor na Harvard Business School, como professor assistente na
Unidade de Marketing. Se transferiu para a Universidade Hitotsubashi em Toquio em 1983,
tornando-se professor em 1987. Em outra passagem pela Harvard Business School de 1995 a 1996,

atuou como professor visitante no Advanced Management Program. Em 1998, tornou-se o reitor


https://chtedeapor20152912921.wordpress.com/author/secastromu2015/
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fundador da escola de negocios da Universidade Hitotsubashi e da Escola de Pds-Graduacgdao em
Estratégia Corporativa Internacional. Em 2010, foi indicado ao cargo de professor emérito daquela
universidade e, no mesmo ano, também foi nomeado professor da Harvard Business School.
Escreveu ou foi coautor de varios artigos para a Harvard Business Review. Atuou no conselho de
planejamento do Férum Econémico Mundial e é diretor externo da Mitsui & Co. e da Daiwa
Securities Group Inc.. Além disso, colaborou em varios artigos com Ikujiro Nonaka, seu colega da
Universidade Hitotsubashi. O artigo mencionado analisou as praticas de varias empresas de
manufatura de sucesso, incluindo a Fuji-Xerox, a Honda, a 3M e a Toyota, chamando atengdo do
mundo empresarial (NONAKA; TAKEUCHI, 2008; SCATOLIN, 2015).

Os conhecimentos produzidos pelos professores doutores Nonaka e Takeuchi sobre GC e
as demais obras citadas nestes recortes biograficos possibilitaram fundamentar as consideracdes e
analise deste estudo, cujos conceitos e fundamentos estdo sintetizados neste capitulo. Considera-se
que o termo “Gestao do Conhecimento” ¢ amplamente conhecido como um processo de aquisicao,
producéo, aplicacdo e compartilhamento do conhecimento, buscando a ampliacdo da capacidade
de aprendizado e desempenho organizacional.

Segundo Nonaka e Takeuchi, a GC se propde a potencializar a capacidade de respostas a
diversas situacbes que envolvam servico, produtividade, aprendizado e inovacdo, através de
distintos processos existentes, pessoas e tecnologias em uma organizac¢ao, que culminam para criar,
armazenar, recuperar, transferir e aplicar o conhecimento tacito e explicito, resultando em
resolucdo de problemas e tomada de decisfes (NONAKA; TAKEUCHI, 2008; SCATOLIN,2015).

Os mesmos autores defendem a visdo que o conhecimento tacito é o saber adquirido, o qual
é armazenado e reside dentro da cabeca dos individuos, ou seja, através de dados, informacdes
também adquiridas pelo senso comum, a capacidade de se adaptar, saber como e saber por qué. Na
perspectiva do conhecimento explicito, o contetdo que foi capturado atraves de palavras, gravacdes
de &udio ou imagens reside em um meio concreto tangivel, favorecendo a capacidade de ensinar,

treinar, organizar, sistematizar e traduzir a visdo em orientagdes, gerando novos conhecimentos.

2.1.1 Epistemologia da gestdo do conhecimento em organizagéo de saude

Na segunda metade do século XX, o desenvolvimento tecnoldgico e cientifico provocou

numerosas transformagdes no mundo e no contexto organizacional. Essas transformacodes
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contribuiram significativamente para a origem da Gestdo do Conhecimento. O conceito de Gestao
do Conhecimento surgiu na década de 1990 como disciplina, enquanto que, no campo da pesquisa,
se deu a partir dos trabalhos académicos de Peter Drucker (1964), Karl-Erik Sveiby (1998), Nonaka
(1991) e Nonaka e Takeuchi (1995) (SANTQOS, 2020).

Na literatura bibliografica sobre GC, pesquisadores dialogam entre trés epistemologias do
conhecimento organizacional: cognitivista, autopoiética e conexionista (VENZIN et al., 1998 apud
SORDI; CUNHA; NAKAYAMA, 2017). A linha de pensamento cognitivista, defendida pelos
autores, discute e defende a transferibilidade do conhecimento, recurso e/ou objeto que pode ser
armazenado e transferido de um local para o outro. E compreendido como dados/informagdes fixos
e representados, sendo estocavel em computadores, base de dados, arquivos ou manuais. Portanto,
0 conhecimento pode ser compartilhado em uma organizagdo, sendo considerado um tipo de
conhecimento explicitado e representado (SORDI; CUNHA; NAKAYAMA, 2017).

A linha de entendimento interacionista, compreendida como conexionista, a qual aborda o
entendimento da GC, se da por meio de um processo de evolu¢do em grupos de pessoas, sendo
resultado de uma interacdo. Esta presente nas conexdes de especialistas e é orientado a resolucao
de problemas. O conhecimento é interdependente de redes de componentes interconectados por
especialistas, os quais, conectados para resolver algum problema, constituem o conhecimento, fruto
da visdo do conhecimento organizacional entre os individuos e grupos. (SORDI; CUNHA;
NAKAYAMA, 2017).
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(GESTAO DO CONHECIMENTO

Compartilhar e criar [ A Tacito
conhecimento tacito
através de experiéncia

direta

Articular conhecimento
tacito através do
didlogo e da reflexao

\

Aprender e adquirir
conhecimento tacito
novo na pratica

Sistematizar e
aplicar o conhe-
cimento explicito
e a informagao

e

Ficura 1.2 Processo SECI.
Fonte: Adaptada de Nonaka e Takeuchi, 1995. Takeuchi.

Na perspectiva autopoiética, os pensadores dessa linha defendem a interpretacao individual
do conhecimento. Sob essa 6tica, 0 conhecimento € o resultado da transformacéao de informacdes
feitas pelo individuo a partir de suas experiéncias e observacdes. Ha, pois, uma visdo de que
somente dados sdo transmitidos entre individuos e que essa transformacdo de dados se da por
contexto. Nessa conjuntura, os autores Nonaka e Takeuchi (1995) conceituam uma organizacédo
COMO um organismo Vvivo e ndo uma maquina de processamento de informagdes. Logo, levam em
conta somente o que é considerado verdadeiro e crivel, oriundo dos individuos pela conversdo do
conhecimento (NONAKA; TAKEUCHI, 2008; SORDI; CUNHA; NAKAYAMA, 2017).

Nonaka e Takeuchi (2008) afirmam que os quatro modos de conversdo do conhecimento
(Socializacdo, Externalizacdo, Combinagdo e Internalizacdo) devem ser gerenciados de forma
articulada e ciclica, a fim de dominar o conjunto dos processos que fomentam um movimento
ciclico de construgdo do conhecimento, denominado “espiral de criagio de conhecimento” ou
conhecido como modelo SECI, onde a Socializagdo € compreendida como a criacdo e
compartilhamento do conhecimento tacito, a partir de experiéncia direta de individuo para
individuo. Enquanto isso, a Externalizacdo é vista como a articulagdo do conhecimento tacito por
meio do dialogo e da reflexdo, de individuo para grupo. Por outro lado, a Combinacéo é entendida

como a forma de sistematizar e aplicar o conhecimento explicito e a informacao, de grupo para
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organizacdo. Por fim, a Internalizacdo se concebe como a forma de aprender e adquirir novo
conhecimento tacito, de organizacdo para individuo.

Trés desses modos ja foram discutidos em obras sobre a teoria
organizacional até um determinado ponto. A socializagdo, por exemplo, é
similar no conteudo a teoria dos processos de grupo e da cultura
organizacional. A combinacdo tem suas raizes no paradigma do
processamento da informacdo. A internalizacdo esta intimamente ligada
com a organizacdo do aprendizado. A externalizacao, no entanto, tem sido
amplamente negligenciada na literatura organizacional (NONAKA,;
TAKEUCHI, 2008, p. 24).

2.1.2 Contexto histdrico da gestdo do conhecimento no servi¢o hospitalar

Visto que a instituicdo hospitalar possui em sua estrutura organizacional todas as
caracteristicas de uma organizagdo empresarial, nesse contexto, a gestdo do conhecimento, no
ambito da saude, é definida por alguns autores como a confluéncia de politicas, metodologias e
técnicas formais para facilitar a criacdo, identificacdo, aquisicdao, desenvolvimento, preservacao,
divulgacéo e a utilizacdo do conhecimento em organizacgdes de saude (ZIGAN; MACFARLANE;
DESOMBRE, 2010; MACHADO, 2020).

A GC na saude em organiza¢des hospitalares resulta em melhores acdes de aproveitamento
dos recursos disponiveis (materiais e medicamentos), na reducdo de custos e do tempo, de ciclos
dos servicos, na melhoria e qualidade dos cuidados aos clientes, na capacidade de respostas as suas
necessidades e no aprendizado continuo dos meédicos, enfermeiros e demais profissionais da
organizacdo (BARBOSA et al., 2009; COLAUTO; BEUREN, 2003; ZIGAN; MACFARLANE;
DESOMBRE, 2010).

Um estudo realizado em um hospital privado, buscando entender a influéncia exercida pela
gestdo do conhecimento nos servicos hospitalares, identificou que a gestdo do conhecimento
influencia no comportamento dos colaboradores que atuam no setor da saude em suas diferentes
areas de um hospital, bem como na forma como presta atendimento aos pacientes (VELLOSO et
al., 2015). Nessa mesma percep¢do, a GC pode contribuir para melhoria da gestdo hospitalar,
sobretudo no que diz respeito aos processos administrativos.

Um outro estudo com base no conhecimento aliado ao crescimento organizacional em
perspectiva da pratica hospitalar, percebeu que ndo hd muito estudo aplicado a Gestdo do

Conhecimento para organizacfes hospitalares. Nessa linha de achado, essa pesquisa identificou
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deficiéncias de ferramentas de aprimoramento dos processos administrativos e organizacionais se
comparadas com demais organizagdes empresariais (PEREIRA, 2021).

Nesse contexto, Machado et al. (2019), em sua pesquisa realizada em hospital universitario
publico no Brasil, ndo identificou estratégias de GC, planejamento e articulacdes dos processos a
ela pertinentes. Entretanto, identificou praticas relacionadas a cada um destes processos
envolvendo diferentes setores, profissionais e especialidades, que sdo vistas como imprescindiveis
para a producdo e qualidade da assisténcia prestada ao cliente.

Diante disso, vale destacar o quanto a modalidade de gestdo em organizacdo de satde vem
exponencialmente demandando grandes intervencdes, de longa permanéncia e alta complexidades.
Com isso, essas organizacdes tendem a acompanhar, buscar e se adaptar aos novos modelos de GC
no meio empresarial, uma vez que o avango tecnoldgico, cientifico e o aprimoramento da ciéncia
e da medicina no ultimo século vem provocando uma verdadeira revolugéo na relacdo comercial,
assistencial e estrutural das instituicdes hospitalares (MACHADO, 2019). Nesse interim, a Gestdo
do Conhecimento na area da satde se traduz pela confluéncia de politicas, metodologias e técnicas
formais para facilitar a criacdo, identificagdo, aquisi¢do, desenvolvimento, preservacéo, divulgagao
e utilizagdo de ativos de conhecimento nessas organizagdes (TEIXEIRA, 2016).

A partir dessa linha de arguicGes e defesas do conhecimento estabelecida por Nonaka e
Takeuchi, é possivel perceber que a ideologia do paradigma emergente no atual cenario do século
XXI comunga com a teoria epistemoldgica da gestdo do conhecimento defendida pelos autores, ao
afirmarem que o conhecimento organizacional é a capacidade de uma empresa de criar um

conhecimento e difundi-lo na organizagéo.

2.2 CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZACAO EM ORGANIZACAO HOSPITALAR:
CARACTERIZACAO E GESTAO

Historicamente, o desenvolvimento da CME foi considerada por gestores dentro do
contexto hospitalar um setor/servico que ndo tinha grandes responsabilidades e preocupacdes com
0 preparo do pessoal que exercia atividades relacionadas ao processamento dos produtos para a
satide (COSTA, 2009; ATHANAZIO, 2015; CARVALHO, 2015, BARIJAN, 2019).

Esse desenvolvimento operacional e gerencial da CME esté diretamente ligado ao avango

tecnoldgico, cientifico e o aprimoramento da ciéncia e das técnicas cirirgicas ao longo dos anos
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(COSTA, 2012; PSALTIKIDIS, 2016). Essa unidade é considerada pelo Ministério da Saude (MS)
como uma unidade de apoio técnico, cuja finalidade € fornecer produtos e materiais adequadamente
processados, proporcionando condi¢cdes para o atendimento direto e assistencial a saude de
individuos enfermos e/ou sadios.

Em 15 de marco de 2012 foi aprovada a resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 15 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (ANEXO - C), a qual define a CME como
uma “unidade funcional destinada ao processamento de produtos para saude dos servicos de saude”
(BRASIL, 2012). Salienta-se que essa resolucdo no atual cenario de vigéncia de legalizacdo no
Brasil segue em discussdo em agenda regulatéria desde 2014, sob numero de processo
25351.031070/2014-64 (BRASIL, 2020), (ANEXO - B) em virtude da necessidade de atualizacao,
mediante os avangos técnicos, tecnologicos e cientificos na area da saude.

A resolucdo considera a classificacdo da CME em duas categorias: “classe I, a qual realiza
0 processamento de produtos para salde ndo criticos, semicriticos de conformacdo ndo complexa,
passivel de processamento”; “classe 11, realiza processamento de produtos para a salide ndo criticos,
semicriticos e criticos de conformacao complexa e ndo complexa, passiveis de processamento”
(BRASIL, 2012). Independente da classe, o setor tem suas atividades desenvolvidas em etapas em
fluxos continuos e unidirecionais, sempre da area suja para a area limpa, possuindo recepcao,
limpeza, secagem, avaliacdo da integridade e funcionalidade, preparo e acondicionamento,
esterilizacdo ou desinfecgdo e armazenamento e distribuicdo de forma planejada, semelhantemente
a uma linha de producéo industrial (BRASIL, 2012; CARVALHO, 2015; GRAZILIANO, 2017).

Nas ultimas décadas do século XX, o desenvolvimento vertiginoso de
técnicas e procedimentos anestésico — cirargicos levou a consequente
complexidade e sofisticacdo dos equipamentos, materiais e produtos para
salde utilizados no tratamento e servigcos prestados pela organizacdo
hospitalar. Com isso, tornou-se necessario que 0s processos de limpeza,
preparo, acondicionamento, desinfec¢éo, esterilizagdo e controle também
sejam realizados com maior precisdo e por pessoal devidamente
qualificado (CARVALHO, 2015, p. 1).

Até a década de 1940, a limpeza o preparo e o acondicionamento dos
produtos eram feitos, predominantemente na propria unidade de internacédo
pelo pessoal de enfermagem, sendo o CME responsavel apenas por
esteriliza-los e distribui-los as unidades consumidoras. Essa pratica gerava
diferentes formas de preparo, dificultando o controle do processo. A
centralizacdo das atividades em um unico local que tivesse protocolos
especificos comecou a ser implantada no Brasil por volta de 1950. O
cenario comecou a ser modificado apenas no inicio de 1970 (CARVALHO,
2015, p. 1-2).
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No atual século, as CME sdo montadas com 0s mais modernos e sofisticados equipamentos,
que permitem realizar adequadamente os diversos processos que sdo de responsabilidade do setor
(CARVALHO, 2015; BARIJAN, 2019).

Nesse sentido, ao longo da evolucdo, a unidade foi ganhando novas caracterizagdes,
modalidades e localizacdo. No Brasil, a CME pode estar situada dentro ou fora da organizacdo
hospitalar. Dentro da instituicdo, a CME pode estar vinculada ao Centro Cirurgico (CC) e/ou areas
préximas as unidades fornecedoras, como o almoxarifado e a rouparia, ou proximo as unidades
consumidoras, como o CC, o Centro Obstétrico (CO) e a UTI (CARVALHO, 2015;
GRAZILIANO, 2017).

Com esses cenarios, a CME tem como desafiadora missao transformar produtos criticos
sujos e contaminados em limpos, esterilizados e com sua funcdo preservada. Para tanto, necessita
de tecnologias e equipamentos de esterilizagdo absolutamente seguros quanto ao monitoramento e
eliminacdo de microrganismos, e que possam ser controlaveis, gerenciaveis e, de preferéncia,
instalados no servico de salde, visando a préatica e o controle total do processo (GRAZILIANO,
2017h).

Por conseguinte, no que tange o conhecimento e gestdo das atividades relacionadas a CME,
0 Conselho Regional de Enfermagem (COFEN) e RDC n°15, definem claramente as atribuicGes
para 0 Enfermeiro(a) gestor que atua na organizacdo hospitalar e que assume responsabilidade
técnica de UPPS (CARVALHO, 2015; BRASIL, 2012; COFEN, 2022). Dentre elas, o
enfermeiro(a) deve garantir aimplementacdo das normas de processamento de produtos para saude,
prever e prover 0s recursos humanos e materiais necessarios ao funcionamento da unidade e ao
cumprimento das disposic¢des desta resolucdo, garantir que todas as atribuicdes e responsabilidades
profissionais estejam formalmente designadas, descritas, divulgadas e compreendidas por todos os
operacionalizadores e clientes internos a estrutura organizacional da instituicdo hospitalar
envolvidos no servigo, e prever meios para garantir a rastreabilidade das etapas do processamento
de produtos para a saude.

No que se refere as etapas de processamento dos produtos para satde, a RDC-50 e 307 de
2002 e pela RDC-15 de 2012 caracterizam e definem essas etapas de acordo com as atividades as
quais sdo desenvolvidas em cada uma delas. Se tratando de CME dentro de uma organizagéo
hospitalar, obrigatoriamente ela deve conter: uma sala de recep¢do e limpeza (setor sujo) para

receber, conferir e descontaminar com brevidade, além de executar a limpeza dos produtos, a qual
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deve ser provida de equipamentos qualificados, aparelhos especificos, instalagcbes hidraulicas e
elétricas apropriadas; uma sala de preparo e esterilizacdo (setor limpo), etapa em que séo realizadas
atividades de identificacdo, inspecdo, selecdo e acondicionamento dos materiais para serem
desinfetados e/ou esterilizados; uma sala de desinfeccdo quimica, quando aplicavel (setor limpo);
uma area de monitoramento do processo de esterilizacdo (setor limpo), com equipamentos
utilizados para esterilizagdo dos diversos tipos de produtos termossensiveis e termorresistentes e,
por fim, uma sala de armazenamento e distribuicdo dos produtos esterilizados (setor limpo)
(GRAZILIANO, 2011; BRASIL, 2012; CARVALHO, 2015).

Quanto a organizacéo das atividades desenvolvidas na CME, o desempenho do gestor exige
sistematizagdo do trabalho de forma organizada para que se obtenham padrdes de qualidade e
quantidade com exceléncia (CARVALHO, 2015). O servico deve ser planejado e dimensionado
para atender as necessidades da organizacdo hospitalar. A cadeia de gestdo deve contemplar
questdes relacionadas a estrutura fisica, recursos humanos e materiais, tecnologias e processos de
trabalho bem estruturados e baseados em normas, rotinas e protocolos embasados na Resolucao da
Diretdria Colegiada (RDC) n°15, a qual dispGe sobre as boas praticas de processamento de produtos
para a saude (BRASIL, 2012).

No que tange as acdes gerenciais da qualidade e a quantidade da producéo realizada neste
setor, sua producdo impacta diretamente na prestacao de servigo da organizacdo hospitalar. Logo,
0 planejamento deste setor requer competéncias e qualificacBes técnicas e gerenciais, que sejam
capazes de liderar pessoas, administrar negociacdes, problemas, recursos e questdes interpessoais
(CARVALHO, 2015).

No que concerne a gestdo de pessoas, é importante ressaltar a necessidade de valorizar o
capital intelectual e o trabalho com a emocéo, levando em conta as pessoas em sua totalidade, o
profissional e o pessoal, considerando que 0s objetivos estratégicos apenas podem ser obtidos
quando se unem as metas da organizagdo com o0s objetivos das pessoas envolvidas (CARVALHO,
2015; CORDEIRO, 2015). Sendo assim, no contexto hospitalar a CME é muito importante para a
produtividade e a qualidade da assisténcia. Em referéncia aos recursos humanos, a RDC-15 de n°
15/2012, considera que “todas as etapas da CME devem ser realizadas por profissionais para 0s
quais essas atividades estejam regulamentadas pelos seus conselhos de classes”, ¢ que este setor
deve possuir um profissional de nivel superior para a gestdo de todas as atividades relacionadas ao

processamento de produtos para a saude.
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Coadunando com a responsabilidade da aquisi¢cdo, producéo, aplicacdo e compartilhamento
do conhecimento no ambito da organizacdo hospitalar, relacionada as atividades desenvolvidas
pela CME, a atualizagdo do conhecimento e 0 aprimoramento do “saber e o fazer” tem sido cada
vez mais latente no cotidiano do trabalho em salde, devido as inovacdes e incorporagdes de novos
recursos e tecnologia na pratica da assisténcia a satde (RODRIGUES, 2013).

O mesmo autor ainda afirma que o crescente aumento do volume de tecnologias disponiveis
no ambito da salde resulta na necessidade de uma avaliacdo de forma sistematica e educacional
por parte dos diretores e gestores dos servi¢os de saude, para que se obtenham melhores préaticas
na gestdo das tecnologias incorporadas ao servico de satde, de forma que esta reflita positivamente
no processo de ensino e aprendizagem dos profissionais, na qualidade e na seguranga para 0s
usuarios (RODRIGUES, 2013).
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3 METODOLOGIA

A metodologia compreende o conjunto de a¢des sistematizadas através de ferramentas que
proporcionam o alcancar um certo conhecimento. Por meio dela, conhece-se com detalhes o
processo de pesquisa, visto que descreve como a investigacio ocorreu (ARAGAO, 2017).

Figura 2 — Fluxo metodol6gico desta pesquisa de dissertacdo de mestrado 2021.1 - 2023.
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3.2 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa de natureza descritiva, que viabilizou
identificar recursos estratégicos, os quais foram utilizados para conhecer as praticas de gestoras na
central de material e esterilizagdo na perspectiva da gestdo do conhecimento organizacional.

Esta pesquisa é descritiva por identificar atividades gerenciais na unidade em que trabalha.
Segundo Gil (2021), as pesquisas descritivas estudam as caracteristicas de um grupo, o nivel de
atendimento de 6rgdos e comunidades, levanta opinides, atitudes e crengas, visam descobrir a
existéncia de associacgao de variaveis, podendo avancar quando se pretende determinar a natureza
dessa relacao.

Moura (2021) reporta-se a pesquisa qualitativa como uma agdo de se aprofundar no
entendimento e compreensdo de um olhar holistico para um contexto grupal ou de organizacoes,
tentando esclarecer uma conjuntura interpretativa, no qual as multiplas realidades sdo socialmente

produzidas, o que gera diferentes significados para os distintos individuos.
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3.3 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa desenvolveu-se em seis organiza¢des hospitalares, localizadas em municipios
do estado da Bahia, com respectivas caracteristicas de gestdo: uma de érgdo publico do poder
executivo federal, quatro do poder executivo estadual e uma de poder executivo publico-privado,
no periodo de julho de 2022 a novembro de 2023. A escolha dessas organizacdes se deu por
apresentarem caracteristicas estruturais e servicos de grande porte de alta complexidade
assistencial e evolugdo tecnoldgica, e por terem assinados o oficio de solicitagdo para autorizagdo
de pesquisa (APENDICE - A) para desenvolvimento da mesma.

As seis organizacOes hospitalares apresentam perfil de atendimento de 24 horas com
servigos de alta complexidade de urgéncia e emergéncia e diversas especialidades clinicas - médica
e cirurgica. O numero de leitos entre as organizacfes variam entre 58 e 588 leitos. Trés das
instituicbes possuem modalidade de gestdo publico-privada e trés estdo sob gestdo pablica diretas.
Apenas uma das organizacdes possui acreditacdo internacional pela JCI (Joint Commission
International), a qual certifica a instituicdo pela qualidade das politicas de gestdo padrdo de
seguranca do paciente. As organizagdes foram identificadas por letras (OH) em cumprimento aos
direitos de sigilo de pesquisa cientifica.

A Organizacao Hospitalar (OH) — 1. No atual cenario, possui cerca de 588 leitos ativos,
distribuidos nos seguimentos: Atendimento complementar (Unidade de cuidados intermediario
adulto, neonatal, canguru e convencional); Unidade de Terapia Intensiva — UTI (adulto, neonatal
e pediatrica); Cirurgico (Buco maxilo facial, Cardiologia, Cirurgia geral, Ginecologia,
Nefrologia-neuroldgica, Neurocirurgia, Oncologia, Ortopediatraumotologica); Corpo clinico
(AIDS, Cardiologia, Clinica geral, Nefrologia, Neonatologia, Neurologia); Obstétrico; Pediatrico;
Hospital Dia e outras especialidades. Os dados foram extraidos do sistema de informagdo de
cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide - DATASUS (BRASIL, 2022).

A Organizacéo Hospitalar (OH) — 2. No atual cenario, possui cerca de 58 leitos ativos,
distribuidos nos seguimentos: Cirurgico (Cirurgia geral); Corpo clinico (Clinica geral); Obstétrico
(Clinico cirargico e geral); Pediatrico e Hospital Dia (Cirargico/Diagnostico/Terapéutico).

A Organizacdo Hospitalar (OH) — 3. No atual cenério, possui cerca de 291 leitos ativos,
distribuidos nos seguimentos: Atendimento complementar (Unidade de cuidados intermediario

adulto, Unidade de Terapias Intensiva adulto e Sindrome resp. Aguda Grave); cirtrgico (Cirurgia
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geral, ortopedia traumatologia); Corpo clinico (Clinica geral) e Hospital Dia
(Cirurgico/Diagnostico/Terapéutico). Os dados foram extraidos do sistema de informagido de
cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - DATASUS (BRASIL, 2022).

A Organizacao Hospitalar (OH) — 4. No atual cenario, possui cerca de 371 leitos ativos,
distribuidos nos seguimentos: Atendimento complementar (Unidade de Terapias Intensiva adulto
e Sindrome resp. Aguda Grave e Pediatrica); cirurgico (Cirurgia geral, Neurocirurgia); Corpo
clinico (Clinica geral) e Pediatrico (Cirargico e Clinica). Os dados foram extraidos do sistema de
informagdo de cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide - DATASUS (BRASIL, 2022).

A Organizacao Hospitalar (OH) — 5. No atual cendrio, possui cerca de 108 leitos ativos,
distribuidos nos seguimentos: Cirurgico (Cirurgia geral); Corpo clinico (Clinica geral); Obstétrico
(Clinico cirurgico e geral); Pediatrico e Hospital Dia (Cirargico/Diagndéstico/Terapéutico). Os
dados foram extraidos do sistema de informag¢ao de cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
- DATASUS (BRASIL, 2022).

A Organizacao Hospitalar (OH) — 6. No atual cenario, possui cerca de 149 leitos ativos,
distribuidos nos seguimentos: Cirurgico (Cirurgia geral); Corpo clinico (Clinica geral) e
Obstétrico (Clinico cirurgico e geral). Os dados foram extraidos do sistema de informacao de
cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - DATASUS (BRASIL, 2022).

3.4 PARTICIPANTES

A pesquisa contou com a participagao total de 08 (oito) enfermeiras gestoras de CME. Esse
quantitativo comtempla o somatorio das 06 organizagfes hospitalares integrantes da pesquisa. O
quantitativo de 08 (oito) enfermeiras gestoras de CME, frente as 06 organizagdes hospitalares, se
refere ao fato de que 02 (duas) das 06 (seis) organizagdes integrantes desta pesquisa possuem 02
gestoras (coordenadora e supervisora) atuantes na CME. Para que esses profissionais fizessem
parte da pesquisa foi estabelecido que estivessem atuando em cargos e/ou desenvolvendo funcées
administrativas gerenciais na unidade, sendo considerados ou chamados de lideres,
supervisores(as), coordenadores(as) e diretores(as) dos servicos/unidades de processamento de
produtos para a saude de organizacGes hospitalares de municipios da Bahia.

Para a participacdo desses profissionais, a pesquisa teve como critério de inclusdo:

gestores(as) dos servigos/unidades que ocupavam cargos de coordenador(a), vice coordenador(a),



30

supervisor(a), lideranca de servico da CME de organizacGes publicas de gestdo direta e gestdo
publico-privada de municipios do estado da Bahia. E como critérios de exclusdo: gestores(as) que
iniciaram suas atividades na organizacdo hospitalar, com ocupacao de cargo com menos de (06)
seis meses do inicio da coleta.

Das 08 (oito) enfermeiras que participaram do estudo, dentre as qualificacbes para
desenvolvimento profissional, as enfermeiras apresentavam aperfeicoamento em diversas areas de
treinamentos e pds-graduacdes, tais como: Servico e qualidade, Vigilancia epidemioldgica,
Seguranca do paciente, Educacdo permanente, Seguranca do paciente e Gestao de pessoas. Apenas
uma tinha MBA em gestao de Central de Material e Esterilizacdo e trés das participantes possuiam
po6s-graduacao em Centro Cirurgico e Central de Material e Esterilizacdo. A idade variou entre 32
(trinta e dois) anos e 57 (cinquenta e sete) anos. No que se refere ao periodo de trabalho no hospital,

este variou entre 07 (sete) anos e 19 (dezenove) anos.

3.5 COLETA DE NFORMACOES

Precedendo a coleta de informacgdes, requisitou-se a anuéncia das organizagdes, através do
envio do projeto acompanhado de oficio de solicitacdo. Ap6s emissdo das anuéncias, cadastrou-se
o projeto na Plataforma Brasil e esse foi direcionado ao Comité de Etica em Pesquisa para
apreciacgao e analise.

Para tanto, procedeu-se junto a comissao de ensino e pesquisa 0s possiveis participantes, e
essa comissdo forneceu os contatos dos mesmos. A partir dai fez-se 0 agendamento para realizacéo
das entrevistas e foi enviado o instrumento de coleta e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE - C).

Cada participante recebeu o TCLE com todas as informacbes essenciais sobre a
investigacdo por meio de e-mail eletronico institucional e/ou e-mail privado. O TCLE foi
devidamente assinado pelos participantes e devolvidos no ato da entrevista presencial, e via e-mail
aos entrevistados online.

Vale ressaltar que os objetivos, riscos, beneficios da pesquisa e garantia do sigilo e
anonimato, como também desisténcia, a qualquer momento, durante a realizacdo do estudo
pelos(as) participantes, foram apresentados no primeiro contato, via e-mail eletrénico institucional

e/ou e-mail privado.
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A coleta de informagcGes ocorreu ap6s o cumprimento de trés etapas: solicitacdo as
organizacdes de sade para o desenvolvimento da pesquisa, submissio ao Comité de Etica, e aceite
dos(as) participantes. Apos essas etapas, foi acordado com a comissdo de ensino e pesquisa das

organizagdes a continuidade do processo junto aos profissionais eleitos para participar da pesquisa.

3.5.1 Instrumento de Coleta

Para coleta das informaces foi utilizado parte do instrumento (formulério), vinculado ao
projeto matriz: “Gestdo do conhecimento estratégico e da seguranca do paciente para 0
desenvolvimento dos profissionais e das organizacGes de satde”. A parte utilizada do instrumento
(primeira) envolveu a caracterizacdo da organizagdo e dos participantes. A primeira questdo
norteadora (semiestruturada) da terceira parte do instrumento, era a seguinte: “Como vocé adquire,
aplica, produz e compartilha o conhecimento necessario para o funcionamento do servico/unidade
que gerencia?”

A opcao pelo uso do formulério se deu pelo fato de entender que ele proporciona a
caracterizacdo dos participantes do servigco, em formato padrdo de dados fechados, e por coletar
relato da préatica do dia a dia do participante, por meio da questdo norteadora.

Na parte 1 (um) do instrumento, levantou-se as caracteristicas da organizacdo hospitalar e
das(os) gestoras(os). Constou de dados de caracterizacdo das organizacdes, o perfil de vinculagdo
executiva administrativa, tempo de funcionamento, nimero de leitos, porte de complexidade,
numero de profissionais e existéncia de departamentos gerenciais quanto a seguranca do paciente.
Para a caracterizagdo dos participantes do estudo, por meio do instrumento, levantou-se dados
como a faixa etéria, sexo, cidade onde reside, tempo de experiéncia profissional e, como gestor(a),
profissdo ou categoria profissional, tempo de formacéo, vinculo de trabalho, tempo de trabalho,
nivel de formacéao, unidade de atuacao e formagdo complementar.

As informacdes foram coletadas por intermédio de entrevistas gravadas tanto na organizagao
como na unidade de trabalho dos participantes (em ambientes reservados), e por entrevistas
realizadas de forma online. 04 (quatro) entrevistas foram realizadas de forma presencial e 04
(quatro) foram realizadas de forma online. A duracdo média das gravacdes deu-se em torno de 40

a 50 min.
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Na terceira parte do instrumento, que consta 4 perguntas abertas, foi utilizada apenas a pergunta
1: “Como vocé adquire, aplica, produz e compartilha o conhecimento necessario para o
funcionamento do servico/unidade que gerencia?”. A escolha dessa Unica questdo se deu pelo fato
de a pergunta conter os elementos norteadores que estimulariam as falas dos(as) entrevistados(as),
como elemento facilitador do processo de interacdo entre pesquisador(a) e pesquisado(a), e com o
objetivo de sustentar a linha de base teodrica da Gestdo do Conhecimento (GC), defendida por

Ikujiro Nonaka e Hirotaka Takeuchi.

3.5.2 Técnica de coleta

Para efetivar a coleta das informacdes, utilizou-se da técnica de entrevista semiestruturada, a
qual, conforme Moura (2021), € procedimento muito empregado na pesquisa qualitativa para
compreender as informacdes de participantes sobre tematicas diversas, e alertar ainda quanto a sua
funcionalidade, considerando o avanco digital dos meios de comunicagéo.

Na opinido de Gil (2021), a entrevista exige uma série de cuidados em seu processo, tais como
a definicdo da forma como sera procedida, a definicdo da especificidade, a quantificagdo da
entrevista e a selecdo dos informantes.

Desse modo, optou-se pela utilizacdo da plataforma Google Meet ou Zoom para o procedimento

de efetivacdo dos(as) participantes que optaram pela realizacdo de forma online.

3.5.3 Procedimento de Coleta

Para realizar as entrevistas, apds contato com as organizacdes de salde e agendamento
prévio com os(as) participantes, foram realizadas pelo pesquisador videochamadas e liga¢cfes para
confirmacgdo do agendamento da coleta.

No caso das entrevistas presenciais, diante do contexto de distanciamento social exigido pela
pandemia da COVID-19, a coleta das informacdes ocorreu cumprindo as recomendacbes de

seguranca vigentes definidas pelos érgdos de vigilancia sanitaria.

3.5.3 Analise das InformacGes
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Apos o periodo de coleta de quatro meses, as entrevistas foram transcritas na integra. Os
dados qualitativos foram analisados por meio da analise de conteudo de Bardin, que consiste na
aplicacdo de um conjunto de técnicas de analise de comunicacdo visando obter indicadores que
permitam inferir conhecimentos relacionados a producdo/recepcdo das mensagens manifestadas
pelos(as) participantes do estudo, sendo sistematizado em trés etapas: pré-analise, exploracdo do
material, tratamento dos resultados obtidos e interpretacédo (BARDIN, 2016).

Na fase da pré-analise, caracterizada pela organizacdo do material, realizou-se leitura de
primeiro plano das entrevistas, aproximando aos objetivos iniciais da pesquisa. Na fase de
exploracdo do material, fez-se a analise propriamente dita e a aplicacdo das decisfes tomadas na
fase anterior.

Para auxiliar na organizacdo e analise dos dados da pesquisa de acordo com seu objeto, foi
utilizado o software webQDA® de anéalise qualitativa de dados, de modo a facilitar o processo de
analise, identificacdo das unidades de registro e definicdo de categorias e subcategorias do estudo.

O webQDA® é um software de andlise de texto, video, audio e imagem, que funciona em
um ambiente colaborativo e é distribuido com base na internet, procurando suprir a necessidade no
ambito multidisciplinar, com o envolvimento de utilizadores dispersos geograficamente (SOUZA;
COSTA; MOREIRA, 2016).

As informacgbes foram organizadas e codificadas, utilizando-se o software WebQDA. As
falas foram ordenadas em quatro categorias pré-definidas de acordo com a visdo da Teoria da
Gestdo do Conhecimento proposta por Nonaka e Takeuchi, sendo elas a aquisi¢do, producao,

aplicacdo e compartilhamento.

3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, o projeto de pesquisa foi registrado na
Plataforma Brasil, sendo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) obtendo parecer
favoravel da Escola de Enfermagem da UFBA sob n®5.168.134 (15/12/2021). As entrevistas foram
realizadas apos devida aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa. Foram respeitadas
as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, emanadas da
Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salde, e o Oficio circular
N° 2/2021/CONEP/SECNS/MS Brasilia, publicado em 24 de fevereiro de 2021, que orienta
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procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual, bem como a devida
autorizacdo das pessoas gestoras dos servi¢cos e campos do estudo para a coleta de dados (BRASIL,
2021).

Antes do inicio de todas as entrevistas, foi fornecido aos(as) participantes da pesquisa uma
minuta do projeto com informe do teor e conteddo a ser abordado no estudo, carta de autorizacdo
para gravagdo das entrevistas e, apenas mediante concordancia e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, foi dado prosseguimento com a gravacao da entrevista.

O corpus das entrevistas foi analisado de forma anénima e confidencial, sendo encaminhado
para arquivamento por cinco anos nos arquivos virtuais do Grupo de Estudos e Pesquisa em
Administracdo dos Servicos de Enfermagem (GEPASE), podendo ser utilizado para estudos
vinculados ao grupo em caso de aprovagao pelo CEP. Os participantes foram identificados por “G”
acompanhado de um nimero alfa numérico de ordem crescente (G1, G2...) visando a preservacao
do anonimato. Ressalta-se que em todo o processo foram feitos procedimentos que asseguraram a
confidencialidade, privacidade e a protecdo da imagem, bem como preservacgdo da garantia a ndo
utilizacdo das informacg8es em prejuizo das pessoas e/ou da organizagdo envolvidas.

Ressalta-se que nenhum dos participantes sofreu algum tipo de risco que o levasse a
experenciar, por exemplo, desconforto, ja que o(a) entrevistado(a) poderia senti-lo ao compartilhar
sua vivéncia/experiéncia e relatar informacdes pessoais ou confidenciais com o pesquisador, assim
como constrangimento, por lidar com alguma situacdo/lembranca desagradavel, gerando uma nédo
empatia com o pesquisador, além de possivel medo de expor suas ideias.

Foi garantida uma postura aberta, acolhedora e respeitosa durante a coleta de dados,

necessaria no sentido de evitar e/ou minimizar os riscos dos participantes da pesquisa.
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4 RESULTADOS

Participaram do estudo 8 (oito) enfermeiras gestoras que atuavam na Central de Material
de Esterilizacdo. Dentre as qualificacbes para desenvolvimento profissional, as enfermeiras
apresentavam aperfeicoamento em diversas areas de treinamentos e pds-graduacdes, tais como:
Servico e qualidade, Vigilancia epidemiolégica, Seguranca do paciente, Educacdo permanente,
Seguranca do paciente e Gestdo de pessoas. Apenas 01 tinha MBA em gestdo de Central de
Material e Esterilizacdo e trés das participantes possuiam pés-graduacdo em Centro Cirurgico e
Central de Material e Esterilizagdo. A idade variou entre 32 anos e 57 anos. No que se refere ao

periodo de trabalho no hospital, este variou entre 7 anos e 19 anos.

Aquisic¢éo do conhecimento
Esta categoria se refere as fontes e recursos utilizados para a Aquisi¢cdo do conhecimento
das gestoras que atuam na Unidade de Processamento de Produtos para a Saude, sendo destacada

as seguintes subcategorias:

Qualificacao, capacitacao e aprimoramento

[...] “Como gestora tenho necessidade de manter o conhecimento atualizado, até para conseguir
manter a motivacado da equipe. Entéo tento adquirir o conhecimento através de cursos [...] acho
que a academia ndo te prepara para ser gestor, entdo vocé tem que buscar conhecimento. Eu até
iniciei um curso de um MBA em gestdo e ja fiz curso de gestdo hospitalar. Vejo que o COREN e o
SUS sempre langa muito curso.” (G1, Central de Material de Esterilizagao)

“Fiz uma pés-graduacdo de Gestdo em Central de Material de Esterilizacdo. Também fiz outra
pos-graduacdo na area de gestdo em satde. No momento estou fazendo uma pds em qualidade e
seguranca do paciente”. (G3, Central de Material de Esterilizacdo)

“Eu sempre busco as capacitacdes através de curso de CME e CCIH.” (G7, Central de Material de
Esterilizacdo)

Troca de saberes entre os profissionais

[...]"Eu procuro conversar com alguns colegas enfermeiros, com a diretoria de enfermagem, e
pessoas mais experientes. Vejo isso como uma forma de estar adquirindo esse conhecimento, além
da vivéncia [...] essas trocas sdo importantes.” (G2, Central de Material de Esterilizacao)

"Quando eu entrei aqui no hospital eu ndo tinha experiéncia como enfermeira de CME [....] Entao
eu fui conhecendo muito material com as profissionais.” (G3, Central de Material de Esterilizacéo)
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“Eu adquiro o conhecimento contactando com alguém, perguntando aos colegas de outras
unidades como é que se elas trabalham. Entao assim, € uma troca, uma construcdo bem primaria,
na verdade, mas € uma busca grande por crescimento”. (G6, Central de Material de Esterilizagao)

“[...] Como € uma unidade que dispbe de profissionais residentes, acaba sendo uma troca e
construcao de novos conhecimentos”. (G8, Central de Material de Esterilizagdo)

Literatura cientifica e técnica

[...] "Eu vou buscando informacdes, eu estudo as atualizacBes. Ja tive algumas duvidas que
precisei ir para artigo ou alguma orientagdo do COFEN ou do COREN." (G2, Central de Material
de Esterilizacao)

"Meu conhecimento é adquirido através da leitura de muitos artigos . (G3, Central de Material de
Esterilizacéo)

"Esses conhecimentos sdo adquiridos desde as legislacbes que sdo especificas da area para o
funcionamento da central de material de esterilizacéo. (G4, Central de Material de Esterilizacao)

“A principal fonte de dados de informacgoes é através de publicagoes técnicas.” (G5, Central de
Material de Esterilizagdo)

Aplicacdo do conhecimento

A aplicagdo do conhecimento se refere a forma como o conhecimento adquirido

anteriormente é colocado em pratica no dia a dia.

Elaboracdo de materiais e discussdo em grupo

[...] "Ent&o, a forma de estar aplicando é no dia a dia. Aqui nos momentos em que eu estou
orientando a equipe entrar no centro cirdrgico.” (G2, Central de Material de Esterilizacéo)

"A gente aplica no dia a dia dos processos de trabalho com fluxogramas que séo elaborados."
(G4, Central de Material de Esterilizacéo)

“A forma mais eficaz é fazendo um bom planejamento e envolvendo a propria equipe.” (G5, Central
de Material de Esterilizacdo)

“Organizamos roda de conversa com alguns materiais lidicos para mostrar como € manuseado,
preparado e processado. Assim, aplicamos esse conhecimento para que os funcionarios
operacionalizem e executem as atividades no setor.” (G8, Central de Material de Esterilizagao)
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Producéo do conhecimento
Producdo do conhecimento ocorre por meio da aprendizagem significativa, utilizando os

conhecimentos pré-existentes para transformacédo e aquisi¢do de novos conceitos.

Producdo técnica

[...] “Fizemos um plano de acéo para reduzir o consumo de luva de procedimento”. (G1, Central
de Material de Esterilizacdo).

"Todo meu trabalho aqui inicialmente foi estruturado elaborando pops, que é o procedimento
operacional padrao [...]A gente ja fez algumas coisas para melhorar os indicadores, né? Como o
plano de melhoria. Hoje tudo € no sistema, que informa a data de validade dos materiais e se esta
vencendo, aparece uma cor vermelha no sistema.” (G3, Central de Material de Esterilizacao).

Também existem documentos institucionais que foram produzidos, a exemplo do Procedimento
Operacional Padrao". (G4, Central de Material de Esterilizagao)

“Elaboramos os pops e vamos atualizando [...]a gente resolveu fotografar todas as etapas do pop,
entdo chamamos um profissional técnico que executa aquela atividade todos os dias para
fotografar e para ele reproduzir o que é feito para a gente ver o que precisa ajustar ou se precisa
criar um outro pop ou que precisa atualizar.” (G5, Central de Material de Esteriliza¢do)

“Vamos fazendo os pops e revisando os que ja existiam. Se tem algum problema, eu vou
atualizando-0s” (G6, Central de Material de Esterilizagdo)

“Eu produzo o conhecimento da CME através do conhecimento cientifico. N6s produzimos muitos
trabalhos, apresentamos amostra para analise de cultura e trabalho para a seguran¢a do
paciente.” (G7, Central de Material de Esterilizacao)

Compartilhamento do conhecimento
Compartilhamento do conhecimento nas diversas areas da organizagdo, envolvendo
processos de aprendizagem amplos e ndo somente a comunicacdo, buscando a integragdo entre 0s

colaboradores para circular o conhecimento.
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Treinamento e capacitacao

“[...] Tem grupos que eu preciso fazer treinamento in loco, acho que eu atinjo muito mais quando
faco o treinamento dessa forma. Quando a gente identifica uma necessidade de apresentar um
protocolo novo ou uma rotina nova, organizamos um treinamento em sala de aula, que a gente

pega um numero maior de pessoas.” (G1, Centro Cirtirgico/Central de Material de Esterilizac¢ao)

"A gente compartilha o conhecimento entre a propria equipe quando sdo realizadas as
capacitacbes 14 na CME. Temos um plano anual de capacitacdo que é feito." (G4, Central de

Material de Esterilizacao)

“Fazemos capacitacdo e o0s profissionais aproveitam o momento e trocam suas duvidas,
informacdes e compartilham as experiéncias que vao inspirando outras unidades, a reproduzirem

aquelas experiéncias que foram de sucesso.” (G5, Central de Material de Esteriliza¢do)

“Entdo, eu compartilho com o grupo dando aula e fazendo reunioes. Eu compartilho também com

a engenharia clinica que me d4 muito apoio.” (G6, Central de Material de Esterilizagdo)

“Compartilho com o pessoal em capacitacGes e em sala de aula. Nés falamos sobre cme. as
dificuldades ou as inovacgfes que a gente esta aplicando, entdo geralmente a gente busca muito
essas pontes para poder compartilhar. Recebemos o apoio da coordenacdo da educacdo
permanente do hospital que de uma certa forma também ajuda.” (G7, Central de Material de

Esterilizacdo)
“na hora de compartilhar o conhecimento a gente mostra para os funcionarios como funciona os

produtos, para que servem, como € 0 processo de esteriliza¢cdo e 0 manuseio dos materiais.” (G8,

Central de Material de Esterilizagao)

Redes sociais
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[...]JA gente usa muito esse recurso do WhatsApp. Quando temos alguma novidade, geralmente
usamos essa forma de compartilhamento. Estou agora com 2 enfermeiras especialistas em roboética
que fizeram o curso porque eu vi um card e compartilhei. Conhecimento é para ser compartilhado,
para ser difundido, e quem ganha sempre vai ser o paciente que esta recebendo essa assisténcia.”

(G1, Centro Cirargico/Central de Material de Esterilizagao)

[...]"a gente tem um grupo de WhatsApp, porque agora com a internet e o avan¢o das tecnologias,
ajuda também na hora de disparar uma informacgédo mais rapida". (G2, Centro Cirargico/Central

de Material de Esterilizacdo)

5 DISCUSSAO

Os resultados deste trabalho evidenciam que as préaticas das gestoras da CME perpassam
pelas quatro etapas da gestdo do conhecimento apresentadas pelos autores Nonaka e Takeuchi, que
compreendem a aquisicao, producao, aplicacdo e compartilhamento do conhecimento. Entretanto,
apesar das mesmas seguirem esses processos cotidianamente, este é alcancado na maioria das
etapas de forma individual, sendo concentrado nas gestoras a responsabilidade de preparar a equipe
e repassar o conhecimento adquirido individualmente (ALEGRE; SENGUPTA; LAPIEDRA,;
2013). Contudo, no que tange a teoria da criacdo do conhecimento organizacional, a dinamica da
gestdo do conhecimento, proposta por Nonaka e Takeuchi, preconiza que esse deve ser feito por
toda equipe, como meio de dinamizar e maximizar os diversos saberes (KONNO; SCHILLACI,
2021).

Nesse sentido, as gestoras deveriam atuar promovendo as etapas da GC para todos 0s
profissionais, incentivando que esses também busquem a aquisi¢do, producdo, aplicacdo e
compartilhamento do conhecimento dentro do servigo.

Dessa forma, os profissionais deixam de ocupar um espago passivo € passam a ocupar um
espaco ativo na promocdo da GC. Esse modelo defendido também é abordado por Paulo Freire,
educador e filésofo brasileiro, que retrata em seus materiais a importancia de um conhecimento

horizontal, onde existe a troca de saberes entre todos os envolvidos (BRASIL, 2012).
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No que se refere as praticas dessas gestoras, € possivel observar através das falas das
participantes que essas tém fragilidade no dominio do conhecimento das complexas praticas do
processamento de produtos, e que possuem a necessidade de adquirir formacdo de qualificacao
especifica do conhecimento para atuar na area de central de material e esterilizacdo. Sendo assim,
encontram fontes dentro da organizacgao de servico e fora desse espa¢o para realizar a aquisicao do
conhecimento inerente a sua atuacao. Atualmente, as institui¢fes tém investido em cursos dentro
do proprio ambiente para os seus funcionarios, uma vez que compreendem a relevancia desse
conhecimento para a qualidade do trabalho desempenhado (AKOGLU, 2018). Todavia, muitos
profissionais ainda buscam treinamentos e cursos especializados para melhorar a sua pratica, haja
vista que se sentem responsaveis pela instrucdo e capacitacdo da equipe (ANDRE et al., 2021).

E relevante ressaltar que essa necessidade de aquisicdo do conhecimento das participantes
emerge das especificidades do servico, e pelo fato de elas (gestoras) reconhecerem fragilidades na
formacéo académica e qualificacdo profissional, a qual, segundo elas, ndo as prepara para atuarem
como gestoras nos servicos. Frente a essa problematica, essas profissionais precisam buscar
recursos para conseguirem desempenhar suas fungfes com seguranca e qualidade. Nesse interim,
denota-se que muitos cursos da graduacdo apresentam uma disciplina de gestdo que ndo é
satisfatoria para a realidade encontrada no servi¢o, de forma que ndo as prepara profissionalmente
para tal &mbito (AKOGLU, 2018).

Além dos cursos e treinamentos especializados, a aquisicdo do conhecimento também
ocorre entre as trocas de experiéncias dos préprios profissionais, evidenciando uma parceria e
construcgdo de saberes. Somado a isso, também € feito pelas gestoras o uso de legislaces, literatura
cientifica e normas técnicas para 0 embasamento das tomadas de decisdes.

Um adequado desempenho organizacional esta atrelado a eficacia das pessoas de buscar,
criar, produzir e compartilhar conhecimento no ambito da organiza¢do, mediante a utilizacao para
melhoria continua de si mesmo, da organizacao e das pessoas envolvidas no processo de trabalho,
proporcionando ganhos exponenciais e intangiveis.

Nesta pesquisa, percebe-se que 0s participantes, ao serem questionados sobre de que
maneira aplicam a gestdo do conhecimento para o desenvolvimento e funcionamento do servico da
central de material e esterilizacdo a qual gerenciam, ndo compreendem o que é aplicar
conhecimento segundo a teoria proposta por Nonaka e Taqueuchi, ou ndo conseguem identificar

essa pratica.
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A aplicacdo do conhecimento dentro da organizacgao, segundo o modelo de GC defendido
por Nonaka e Takeuchi (1995), é articulado por meio da conversdo/externalizacdo do
conhecimento tacito através da reflexdo do individuo para um outro individuo ou outro grupo. Essa
etapa gera mudancas e aprimoramento do desempenho e do processo de trabalho organizacional,
evitando retrabalho e/ou falhas, além de promover crescimento e evolucdo dos individuos
envolvidos.

Denota-se que a maioria das gestoras participantes desta pesquisa demonstraram que a
aplicagdo do conhecimento ocorre de maneira pratica através de estratégias com sua equipe, como
por encontros em forma de treinamentos periddicos, roda de conversas, reunifes e discussdes in
loco, aproveitando momentos oportunos durante a jornada de atividades. Portanto, as gestoras ndo
veem a aplicagdo do conhecimento como uma etapa que deveria ser adotada por toda a equipe, mas
como um elemento individual que € cumprido a medida que elas aplicam.

Em consonéncia com tais achados, um estudo de caso evidencia que os profissionais
apresentam dificuldades em aplicar o conhecimento adquirido. Apesar dos resultados apontarem
que os individuos concordam e acham pertinente colocar em prética tal conhecimento, 0 mesmo
destaca que os profissionais ndo se sentem motivados pela gestdo (KEJZAR et al., 2022). Assim,
fica evidente que para aplicar o conhecimento adquirido é essencial ter uma lideranga que crie
recursos para a sua aplicacao.

No que tange a producdo do conhecimento, esse ocorre na CME por meio de producdes
técnicas e elaboracdes de plano de acao para resolucdo de eventos pontuais com foco estratégico,
visando a melhoria dos processos e gestdo de custo para a organizacdo. Além disso, € feita a
elaboracdo de conhecimento materializado em forma de protocolos e manuais de rotina do setor,
decorrentes das discussdes nos encontros e nas reunides de grupo. Logo, é evidente que as gestoras
viabilizam condic@es e elaboram planos estratégicos para a melhoria dos processos e produtos. De
acordo com um estudo de caso realizado em Santa Catarina, a produgdo do conhecimento é
fundamental dentro das empresas para garantir produtividade e qualidade dos servigos ofertados
(KONNO; SCHILLACI, 2021).

Pesquisa quantitativa realizada em um servico aero médico evidencia a etapa de producao
do conhecimento atraves da implementacéo e analise de um protocolo de cuidados de enfermagem
para pacientes com trauma, antes, durante e apos 0 voo. Esse trabalho ressalta a importancia de

uma gestao que incentive o trabalho dos profissionais (DU et al., 2021). Corroborando, outro estudo
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relata a elaboracdo de um protocolo assistencial padrdo, sendo esse voltado para o cuidado
nutricional ao paciente com COVID-19 (IBIDUNNI et al., 2018). Portanto, na area da saude, a
producdo do conhecimento € muito associada a construcdo de protocolos, conforme também
evidenciado na presente pesquisa.

Em consonancia com o trabalho desenvolvido na Central de Material e Esterilizacdo
(CME), é primordial uma reflexdo e compreensdo dos profissionais de satde sobre a influéncia dos
procedimentos de limpeza, inspecdo, preparo, desinfeccdo e esterilizacdo dos produtos para a
salide, e a magnitude e responsabilidade da gestdo do conhecimento neste setor. Soma-se a iSso 0
fato de que a existéncia de alinhamentos, comunicacao e processos bem definidos e monitorados
sdo determinantes para evitar o surgimento de danos ao paciente e para a organizacdo (RADEVIC
etal., 2021).

Na perspectiva de algumas entrevistadas acerca do compartilhamento de conhecimento na
unidade em que gerenciam, foi relatado a importancia de se realizar treinamentos e capacitagdes
de forma coletiva, sob alegacéo de se obter maior assertividade e disseminac¢do do conhecimento.
Isso reafirma que o processo de compartilhamento de conhecimento exerce um papel indispensavel
para a criacdo de novos conhecimentos na Central de Material e Esterilizacdo e na organizagéo
como um todo, uma vez que o conhecimento compartilhado contribui para fomentar as novas ideias
e implementar processos, produtos e servicos.

Nesse contexto, para Cardoso (2018), o compartilhamento do conhecimento tornou-se
elemento estratégico nas empresas onde as pessoas estdo engajadas e motivadas a administrar e
disseminar o conhecimento. O autor considera que a Gestdo do Conhecimento é o recurso mais
precioso de uma organizagao.

Consonante Pereira (2019), a educacao deve promover reflexdo e consciéncia critica com
énfase em um processo dialdgico e organizador da forma de se trabalhar com pessoas, ndo devendo
ser apenas um ato mecanicista ou meramente institucional. O compartilhamento do conhecimento
passa ser necessario para obtencdo de vantagem competitiva. Quando se considera o conhecimento
como um conjunto de dados e informacg6es organizados de forma que sejam Uteis para a empresa,
o compartilhamento auxilia na formacdo e na gestdo do conhecimento (ZAIM; MUHAMMED;
TERIM, 2019).

Na perspectiva de Nonaka e Takeuchi, o conhecimento é compartilhado nas empresas

através da socializacdo e externalizacdo do conhecimento, por meio das pessoas e da producdo de
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material informativo e instrutivo, os quais servem de sustentacio dos processos de
operacionalizagdo do servico dentro da organizacao.

Em conformidade com o dmbito da assisténcia relacionada a promoc¢do do cuidado, da
atualizacdo do conhecimento e do aprimoramento do “saber e o fazer”, tem sido cada vez mais
latente no cotidiano do trabalho em saude a qualificacdo operacional de equipamentos hospitalares,
devido as inovacdes e incorporacgdes de tecnologia na pratica do cuidar atraves da gestao em saude.

O uso de tecnologias de comunicacdo tem sido uma ferramenta que adentrou a rotina de
gerenciamento dos profissionais de salide dentro da organizacdo. Com isso, as participantes desta
pesquisa demonstraram que a gestdo do conhecimento, compartilhada via recurso tecnoldgico, se
tornou fator importante e predominante para disseminar conhecimento, visando garantir e assegurar
o0 desenvolvimento do processo de trabalho no setor o qual gerencia. Logo, com o uso das redes
sociais as organizagdes passaram a obter também maior destaque, seja para 0 campo positivo como
também para o negativo, onde o tempo de resposta com a disseminacdo passa a Ser quase
instantaneo.

Nesse cenario, estudo desenvolvido em Portugal acerca da transformacéo digital e gestao
do conhecimento no setor publico aborda a importancia desses canais dentro de uma empresa. A
pesquisa foi feita com 54 individuos, e destaca que o beneficio dos meios digitais em uma
instituicdo esta atrelado a qualidade da gestdo do conhecimento que essa possui. Dessa maneira, é
essencial ter uma equipe que conheca a gestdo do conhecimento, para que os canais digitais que
forem utilizados possam trazer para a empresa um retorno positivo (XUAN, 2020).

Entretanto, com o advento da disseminagdo das redes sociais no final da década de 2000,
onde o compartilhamento de conhecimento também passou a ser feito por comunidades virtuais,
as organizagOes estdo vivendo um dilema entre compartilhar e proteger o seu conhecimento.
Devido a abrangéncia e velocidade que o mesmo pode alcancar (TARASZEWSKI, 2019), o
compartilnamento de conhecimento pelas midias pode ser tanto uma oportunidade como um risco.

Para os entrevistados, o compartilhamento do conhecimento demonstrou ser um forte aliado
para a disseminacdo do conhecimento no servi¢co desenvolvido. As acdes realizadas no setor
mostraram-se eficientes, facilitando os processos internos na busca pela inovacgéo, tornando assim
o fator compartilhamento mais forte na criacdo e agregacgdo de valor pela empresa. Corroborando,
pesquisa realizada na Indonésia revela que o compartilhamento do conhecimento esta relacionado

a comportamentos organizacionais e de cada profissional. No que tange aos fatores da empresa,
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sdo elencados: 0 apoio da gestao, os incentivos/recompensas, a lideranga e a cultura organizacional.
Os individuos se referem a confianca interpessoal, a atitude individual, ao beneficio/custos
percebidos e a autoeficacia. O desenvolvimento desses elementos da empresa e dos profissionais
sdo significativamente benéficos para o compartilhamento do conhecimento (STOJANOVIC-
ALEKSIC; NIELSEN; BOSKOVIC, 2019).



45

6 CONSIDERACOES FINAIS

A gestdo do Conhecimento na Central de Material e Esterilizacdo precisa ser utilizada como
uma ferramenta gerencial para desenvolvimento das praticas de processamento de produtos para
salide e como um processo estratégico, com etapas determinantes para a efetividade dessa prética,
devendo ser aplicado no cotidiano do trabalho de forma intencional e sistematizada para o
crescimento e desenvolvimento do servico.

Entende-se, pois, na perspectiva dos fundamentos preconizados na GC organizacional,
propostas pelos autores Nonaka e Taqueuchi, que, no cotidiano de sua pratica, as enfermeiras
gestoras de CME desenvolvem acbes que se aproximam das etapas de aquisi¢do, producao,
aplicacdo e compartilhamento do conhecimento de forma ndo sistematizada, ndo planejada e nem
centrada no envolvimento da equipe em cada uma dessas etapas, conforme recomendado pela
literatura para as praticas de GC organizacional. Na etapa de aquisicdo de conhecimento,
demonstraram foco em suas proprias necessidades de capacitacdo, com troca de saberes entre 0s
profissionais e consulta & literatura cientifica e técnica, centrando-se na responsabilidade enquanto
agentes multiplicadores para capacitar a equipe. Na aplicacdo do conhecimento, as gestoras o
fazem na realizacdo do trabalho diario e em momentos de discussdo em grupo. A producao do
conhecimento é reconhecida na elaboracdo de protocolos e na construcdo de fluxos no servicgo. Por
fim, arealizacdo de treinamento e de cursos de capacitacdo e utilizacdo de contatos nas redes sociais
foram considerados para o compartilhamento do conhecimento.

Essas acOes realizadas pelas gestoras do CME identificadas nesta pesquisa carecem de estar
incorporadas a um modelo de pratica de gestdo do conhecimento que possa ser adaptado ao
contexto do servico e da equipe de profissionais desta unidade ou com a utilizagao de planejamento
estratégico com acdes sistematizadas. Nessa perspectiva, se faz necessario um sistema que vise a
identificacdo de necessidades, a fontes de informagdo e conhecimento, interno e externo a
organizacéo, e a lacunas de conhecimento individual ou coletivo, viabilizando, pois, condi¢des de
aquisicdo e compartilhamento, aplicacéo e producao de novos conhecimentos.

Apos toda exploracdo literaria contida nesta pesquisa, compreensdo metodoldgica do
modelo de GC e analise das praticas relatadas pelas gestoras no seu ambiente de trabalho, se faz
pertinente deixar como proposta de desdobramento desta pesquisa a sugestdo de criagdo de um

modelo de GC com foco nos aspectos da relagdo humana, organizacionais, de gerenciamento de
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processos e ferramentas de tecnologia da informacdo, no contexto das préaticas da Central de
Material e Esterilizacdo. Tudo isso viabilizard uma maior compreensdo dos elementos que
constituem cada etapa do modelo da GC proposto por Nonaka e Takeuchi, e que assim conseguira
ofertar um servico cada vez mais seguro e qualificado aos pacientes.

Esta pesquisa trouxe a compreensdo de que essa ferramenta de GC corrobora para
potencializar e sistematizar as diversas situacdes que envolvem atividades e praticas gerenciais no
servico da CME, gerando capacidade de respostas, produtividade, aprendizado e inovacdo através
das pessoas, resultando em novos conhecimentos, resolugdo de problemas e tomada de decisoes.

Espera-se que este estudo contribua para o entendimento e reflexdo das enfermeiras gestoras
de CME, visto que a GC organizacional é consolidada como uma ferramenta de gestao estratégica
para alavancar o crescimento e desenvolvimento do servi¢o, dos profissionais e a melhoria da
qualidade do atendimento organizacional.

Considera-se como limitag6es nesse estudo a incompatibilidade de generalizar os resultados
para outros cenarios da enfermagem por se tratar de experiéncias de nimero reduzido de gestoras
atuantes em hospitais publicos de 02 (duas) cidades brasileiras. No entanto, esses resultados podem

servir de referéncia para outras realidades.
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APENDICE A — Instrumento de Coleta de Dados

INSTRUMENTO PARA COLETA DE INFORMACOES
Projeto: Gestdo do conhecimento na unidade de processamentos de produtos para salde em
organizacgdes hospitalares.

PARTE - 1

Comunidade de pratica € um grupo de pessoas que por meio da interacdo continua, compartilha de
um interesse, um conjunto de problemas, relacionados a uma tematica, aprofundando os seus
conhecimentos e especialidades nesta area.

INFORMACOES DA GESTORA

*Gestor(a) de Enfermagem
Sexo: F( ) M ( ) Idade: N° da entrevista

Formacéo:
() graduacdo ( ) especializagdo
( )mestrado ( ) doutorado

Ano de graduacio: ( )outros -

Func¢do/Cargo que ocupa/ano /meses de

Data de admissdo no Hospital e
admisséo no cargo

Qualificacdo especifica para o cargo: () curso de curta duracdo ( ) treinamento
() aperfeicoamento, qual ?

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

INFORMACOES DA ORGANIZAGCAO/UNIDADES/SERVICOS QUE ATUA COMO

GESTORA
Razdo Social: pablico () privado () filantropico () Tempo de
Publico Privado ( ) funcionamento

Porte do hospital: () pequeno

Numero de leitos: ( )médio () grande

Numero de profissionais de enfermagem: Acreditado () sim ( )nédo
enfermeiras Nivel de acreditacéo:
técnicos

Existéncia de Nucleo de
seguranca do paciente

NuUmero de enfermeiros ocupando cargos gerenciais: ;
P gosd Tempo de funcionamento:
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Existéncia de servicos voltados para gestdo do conhecimento/ comunidades de pratica/gestdo da
qualidade: ( ) SIM () NAO
Quais: () Servico de qualidade ( ) Vigilancia epidemiologica/
() Seguranca do paciente () Educacdo permanente
Outros:

PARTE - 3 ENTREVISTA

Questdes norteadoras:

1. Como vocé adquire, aplica, produz e compartilha o conhecimento necessario para o
funcionamento do servigo/unidade que gerencia?




APENDICE B - Oficio de Solicitagio para Autorizagio da Pesquisa

Uuversidade Federal da Babia
Salvador, 16 de agosto de 2021.

Ilmo. Sr. André Ricardo de Oliveira Estrela

M.D. Gestor do Hospital Geral Roberto Santos

Prezada Presidente,

Solicitamos de V.Sa. autonzagio pam realizar em vossas instituigdes de saude, a
pesquisa intitulads: GESTAO DO CONHECIMENTO ESTRATEGICO E DA
SEGURANCA DO PACIENTE PARA O DESENVOLVIMENTO DOS
PROFISSIONAIS E DAS ORGANIZACOES DE SAUDE, que esta sendo realizada
pelo Grupo de Estudo Pesquisa ¢ Extensiio - GEPASE da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia. Encaminhamos s minuta do projeto para conhecimento.
Certas de contarmos com a vossa valiosa contribmglo para a produgio ¢
desenvolvimento deste conhecimento cientifico, agradecemos antecipadamente.

Atencrosamente,

Rt

Rosana Maria Oliveira Silva

Docente Pesquisadora

- 2D >
A’W\#M 74. O&qcfﬁb@
Ana Licia Arcanjo Oliveim Cordeiro

Docente pesquisadora
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Dvenidade Federal da Balia
Salvador, 17 de sctembro de 2021.

llmo. Sr. Dra. Constancia Bnito Franga
M.D. Diretora do Hospital Emesto Simées

Prezada Gestom,

Solicitamos de V.Sa. autorizagio para realizar em vossa instituigio de saide, a pesquisa
intitulada: GESTAO DO CONHECIMENTO ESTRATEGICO E DA SEGURANCA DO
PACIENTE PARA O DESENVOLVIMENTO DOS PROFISSIONAIS E DAS
ORGANIZACOES DE SAUDE, que estd sendo realizada pelo Grupo de Estudo Pesquisa ¢
Extensio - GEPASE da Escola de Enfermagem da Umiversidade Federal da Bahia
Encaminhamos a minuta do projeto pama conhccimento. Certas de contarmos com a vossa
valiosa contribuigdo para a produgio ¢ desenvolvimento deste conhecimento cientifico,
agradecemos antecipadamente.

Alenciosamente,

Mt

Rosana Maria Oliveira Silva

Docente Pesquisadora

,dw\ #M A. %{Jﬂaﬂ
Ana Licia Arcanjo Oliveira Cordeiro

Docente pesquisadora
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Uriveridade Fedesal da Rabia
Salvador, 13 de julho de 2021.

Ilma. Sra. Olga Mana Bnito dos Santos

Dirctora de Enfermagem do Hospital Universitanio Professor Edgar Santos (HUPES/
UFBA)

Prezada Gestora,

Solicitamos de V.Sa. autonzagdo para realizar em vossas instituigdes de saide, a
pesquisa intitulada: GESTAO DO CONHECIMENTO ESTRATEGICO E DA
SEGURANCA DO PACIENTE PARA O DESENVOLVIMENTO DOS
PROFISSIONAIS E DAS ORGANIZACOES DE SAUDE, que estd sendo realizada
pelo Grupo de Estudo Pesquisa ¢ Extensio - GEPASE da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, Encaminhamos a minuta do projeto para conhecimento.
Certas de contwrmos com a vossa valiosa contribuigdo para s produglo ¢
desenvolvimento deste conhecimento cientifico, ngrsdecemos antecipadamente,

Atenciosamente,

Rosana Maria Oliveira Silva

Docente Pesquisadors

ﬂ“‘#"‘“"’“?‘l' . Gondieiae
Ana Licia Arcanjo Oliveira Cordeiro

Docente pesquisadora
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Salvador, 16 de agosto de 2021.

Ilmo. Sr. Felipe Oliveira Costa

M.D. Gestor do Hospital do Suburbio

Prezado Gestor,

Solicitamos de V.Sa. autonzagio pama realzar em vossas instituigdes de sainde, a
pesquisa intitulada: GESTAO DO CONHECIMENTO ESTRATEGICO E DA
SEGURANCA DO PACIENTE PARA O DESENVOLVIMENTO DOS
PROFISSIONAIS E DAS ORGANIZACOES DE SAUDE, que esta sendo realizada
pelo Grupo de Estudo Pesquisa ¢ Extensio - GEPASE du Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, Encaminhamos a minuta do projeto para conhecimento.,
Certas de contarmos com a vossa valiosa contribuigho para a produglo ¢
desenvolvimento deste conhecimento cientifico, sgradecemos antecipadamente,
Atenciosamente,

fussaunp

Rosana Maria Oliveira Silva

Docente Pesquisadora

,dw\ vgzmaﬂ . Cordeine

Ana Licia Arcanjo Olivein Cordeiro

Docente pesquisadora

57



@m . OOESTAD0 ST

CARTA DE ANUENCIA

Declaro, ap6s as andlises de viabilidade e relevancia cientifica pela Comissao
Local e Monitoramento do Fluxo de Pesquisas, a existéncia de condigbes
favoraveis nesta Unidade de Salde ao desenvolvimento do projetc de pesquisa
intitulado “GESTAO DO CONHECIMENTO ESTRATEGICO E DA
SEGURANCA DO PACIENTE PARA O DESENVOLVIMENTO DOS
PROFISSIONAIS E DAS ORGANIZAGOES DE SAUDE”, tendo como
pesquisador principal, Dr* ROSANA MARIA DE O. SILVA - Universidade
Federal da Bahia.

Na Unidade os trabalhos serdo conduzidos pelo profissional WELLINGTON
RAMOS REIS.

Ressaltamos que o Instituto Couto Maia, estara de acordo com a realizagéo da
pesquisa desde que a mesma atenda as normas internacionais e regionais no
que diz respeito as pesquisas envolvendo seres humanos e as orientagdes do
Comité de Efica em Pesquisa (CEP) e da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP).

O pesquisador(a) devera apresentar o Parecer Consubstanciado cevidamente
aprovado pelo sistema CEP/CONEP antes de iniciar as atividades do estudo
nesta instituicdo.

Sa r,08 de outubro de 2021,

e
VS PG, o
Ceuci de Lima Xavier Nunesww
Diretora do Instituto Couto Maia
CREMEB 8876

Rua Coronel Azevedo, n® 482 Cajazeiras ||
41332-010 - Salvador/BA
Telefone; 3103-7150 icom diretoria@saude.ba.gov.br
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE

Vocé esta sendo convidado(a), como voluntario(a), a participar da pesquisa intitulada:
Gestdo do conhecimento na unidade de Processamentos de produtos para saude em
organizacdes hospitalares. Os objetivos desta pesquisa sdo: Objetivo Geral: Analisar como 0s
Enfermeiros gestores de Unidade de Processamento de Produtos para Saude em organizacdes
hospitalares do municipio de Salvador/Ba, desenvolvem a Gestdo do Conhecimento? Objetivo
Especificos: Mapear acdes gerenciais de enfermeiros da Unidade de Processamento de Produtos
para Saude em OrganizacGes Hospitalares na aquisi¢do, producdo, aplicagdo e compartilhamento de
conhecimentos. Descrever praticas estratégicas de enfermeiros gestores da Unidade de
Processamento de Produtos para Saude em Organizagdes Hospitalares para a operacionalizagdo da
gestdo do conhecimento. Trata-se de uma pesquisa que sera desenvolvida em organizagdes
hospitalares. A coleta de dados sera realizada pelo pesquisador vinculadas a investigacdo. A sua
colaboracdo se dara pela resposta de instrumento de pesquisa que sera enviado previamente, por e-
mail, e ou WhatsApp em turno e horério de trabalho, e sera realizado uma entrevista online
semiestruturada, entre os meses de marco a maio de 2022, e sera respondido de acordo com a sua
disponibilidade. A participacdo na pesquisa acontecerd de forma ndo remunerada e voluntaria.
Serdo respeitados 0s principios éticos que regem o trabalho cientifico. Os beneficios em realizar
esta pesquisa margeiam: a dimensdo da producdo de informacdes para qualificar a assisténcia no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Ap6s respondido, o formuléario e o contetido das
entrevistas serdo armazenados com seguranga nas nuvens com acesso limitado a pesquisadora e
suas orientadoras e 0s impressos serdo guardados, na integra, tendo seu contetdo arquivado em
caixa arquivo, lacrada, pelo periodo de 05 (cinco) anos, no grupo de pesquisa Grupo de Estudos e
Pesquisa em Administracdo dos Servicos de Enfermagem (GEPASE), situado no sexto andar da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia. Apos este periodo o grupo de pesquisa,
decidira entre manter a guarda ou proceder destruicdo, que sera feito pela coordenadora responsavel
da pesquisa, por meio de desativagdo a sincronizacdo exclusdo dos dados nas nuvens (deletar) e
calor (queimar). Caso vocé decida participar de modo voluntario, as pesquisadoras irdo assegurar
0 seu anonimato, isto €, ninguém sabera que foi vocé que preencheu o formulério, buscando
respeitar a sua integridade intelectual, cultural e social. Esclarecemos acerca dos potenciais riscos

que compreendem a dimensdo fisica, psiquica, social e ainda possiveis desconfortos decorrentes
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das respostas ao instrumento de pesquisa, dentre os quais estdo: exposi¢do ainda que anénima da
sua experiéncia em plataformas digitais (banco de teses e dissertacdes), interferéncia na rotina de
trabalho e embaraco de responder a questionamentos. Nés pesquisadores evitaremos ou
minimizaremos os potenciais riscos e desconfortos, através das seguintes providéncias: certificacao
da guarda dos dados gerados, responder o formulario em horario conveniente ao entrevistado. Em
caso de danos ndo previstos neste termo ou perante os sinais de desconforto que comprometa a
expressdo livre de suas opinifes suspenderemos imediatamente a pesquisa. Em qualquer fase da
pesquisa serd garantido a disponibilizacdo de todas as informacges referente a pesquisa, através de
explicagbes compreensiveis e do esclarecimento de eventuais duvidas por parte das pesquisadoras.
Caso deseje, vocé podera obter o formulario com suas respostas na integra, elas serdo fornecidas a
vocé via e-mail para que dé o destino que julgar. Cabe as pesquisadoras desta tese a divulgacao
dos resultados a comunidade em geral. A divulgacao e socializacdo dos dados tém o objetivo de
beneficiar a sociedade ao que tange a producdo cientifica respeitando os principios da nao-
maleficéncia. Vocé € livre para desistir ou anular este consentimento em qualquer fase da pesquisa,
com exclusdo das informagdes por vocé prestadas, sem qualquer penalizagao, conforme resolucao
do Conselho Nacional de Saude n° 466/12. As pesquisadoras e 0s participantes ndo receberdo
remuneracdo pela participacdo deste estudo. Caso haja alguma ddvida sobre a participacdo nesta
pesquisa, vocé pode entrar em contato com o pesquisador através do telefone (71) 98847-10611,

por meio do e-mail pessoal (jeferson.xavierps@gmail.com; Caso vocé concorde, solicitamos

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

davidas e garante seus direitos como participante da pesquisa.

Local: Data: [ !

Nome do(a) participante:



mailto:jeferson.xavierps@gmail.com
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Discente Mestrando: Jeferson Xavier Pinheiro dos Santos - Pesquisador

r . 1. o o L #oa
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Profé. Dr2. Dra. Josicélia Dumét Fernandes Orientadora

Agradecemos sua atencdo, interesse em contribuir com producdo cientifica e a disposicdo em

participar do estudo.

Outras informacdes de contato para davidas, esclarecimentos ou defesa dos seus direitos

assegurados na pesquisa:

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/UFBA, UFBA dispde dos seguintes
contatos: Telefone (71)32837615, e-mail cepee.ufba@ufba.br ou, ainda, ir diretamente ao local,
situado na Escola de Enfermagem — UFBA, rua Dr. Augusto Viana, s/n, sala 432-437 — Canela,
Salvador — BA. CEP: 40110-060.0 horario de funcionamento: segundas, quartas e quintas das 8h
— 14h, tercas e sextas das 11h — 17h.

ATHANAZIO, A. R. Educacio permanente a trabalhadores do Centro de Material e
Esterilizacdo: uma contribuicdo da enfermagem. / Alcinéa Rodrigues Athanazio. —
Niterdi: [s.n.], 2015.

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

E-mail: http://conselho.saude.gov.br



http://conselho.saude.gov.br/

ANEXO A - Parecer do Comité de Pesquisa - CEP

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

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: ROSANA MARIA DE OLIVEIRA SILVA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 53613621.0.0000.5531

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

DADODS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.168.134

Apresentagio do Projeto:

Trata-se da segunda versdo do protocolo de pesgquisa matriz que se propde a investigar gestao do
conhecimento estratégico e da seguranga do paciente para o desenvolvimente dos profissionais e das
organizagoes de salde no Estado da Bahia. Pesquisa exploratéria, descritiva, explicativa, na perspectiva
mista de investigagdo. A coleta de dados ccorrera em organizagdes de sadde gue integram a rede de
atengdo & salde do SUS desde a atengdo primaria até a ateng&o de alta complexidade do estado da Bahia.
Para aprovagao deste CEP estio apenas as instituigdes da rede de ateng8o hospitalar, quande for iniciar a
coleta de dados na rede de atengdo basica, sera encaminhada uma emenda ao CEP com nomes das
unidades e cartas de anuéncia, conforme documento (Declaracao_Atencac_Basica_Projeto.pdf, anexado
em 14.12.21). Serdo incluidos sessenta gestores, lideres, supervisores, coordenadores, diretores dos
servigos, unidades de organizagdes de sadde. Os critérios de inclusdo serdo: gestores dos servigos,
unidades que ccupam cargos de gestio, coordenagdo, supervisfo, lideranga, dirego de organizagdes
plblicas efou privadas do estado da Bahia, como também agueles envolvidos na gestéo do enfrentamento
da COVID19, nicleos de seguranga do paciente e educagdo permanente; para os critérios de exclusdo:
gestores(as) gue iniciaram suas atividades em periodo inferior & seis meses do inicio da coleta. Para o
instrumento de coleta utilizar-se-a um formulério organizadoe em guatro partes: caracterizagdo dos gestores

e das organizagdes de salde, identificacdo das variaveis guantitativas

Enderego: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar

Bairro: Canela CEP: 41.110-060

UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3233-7615 Fax: (71)3283-T615 E-mail: cepee ufbai@ufba.br
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TEMA 15.3 - Boas praticas para o processamento de produtos para saude
m )

O QUE E ESSE TEMA?

POR QUE ESTA NA AGENDA REGULATORIA?

Falta clareza sobre quais produtos médicos podem cu n3o ser reutilizados pelos servicos de saude,

associado a guestdes na regulamentagao relativa a rotulagem de produtos para saude (Resolugdo - RDC

n° 156/2006 e Resolugdo - RE n® 2605/2006) e as praticas fraudulentas de reutilizagio irregular de produtos.

Dificuldades para o entendimento e cumprimento da norma vigente sobre boas praticas de processamento

de produtos para a saude (Resolugio - RDC n.° 15/2012), por parte das Centrais de Materiais e Esterilizacao

(CME) e dificuldades para fiscalizagao do cumprimento por parte das vigilancias sanitarias locais. (VISAS).

Fragilidade nos processos de trabalho de unidad pecifi de pr de produtos o i
ftalmologia, dialise e od logia).

Baixa factibilidade no cumprimento, por parte dos Servigos de Saude, das diretrizes para elaboragao,

validagdo e implantagio de protocolos de reprocessamento de produtos médico, previstas na Resolugdo -

RE n® 2606/2006.

Fragilidade nos processos de trabalho de unidad pecifi de p nento de produtos d

jia, dialise e ia).

Fragilidade no processamento de produtos em unidades/estabelecimentos de servigos de interesse para a

saude (manicure/pedicure; acupuntura; estética; podologia).

Necessidade de adequagdo da norma a novos regulamentos publicados, tante pela Anvisa guanto pelo

Ministério da Satde.

Potenciais riscos a saude, ambientais e impactos financeiros relacionados ao processamento de dispositivos

médicos, incluindo os dialisadores.

64

ANEXO - B — Relatério Regulatdrio de consulta Publica - ANVISA

B PROCESSOS RELACIONADOS AO

1.

Processo 25351.031070/2014-64: Requisitos de Boas
Praticas para o Processamento de Produtos utilizados
na assisténcia a sadde e Proposta de Instrugao
Normativa que disp&e scbre as Diretrizes de Garantia
da Quali para Valid; Moni o e
Controle de Rotina dos Processos de Esterilizagao e
Processos automatizados de Limpeza e Desinfecgao
em servigos de saide. (EM ANDAMENTO)

OBJETIVOS ESTRATEGICOS RELACIONADOS
= Garantir o acesso seguro da populacdo a produtos e
servigos sujeitos a vigilancia sanitaria.
= Aprimorar a qualidade regulatoria em vigilancia sanitaria.

Boas praticas p

PROCESSO REGULATORIO: Requisitos de Boas Priticas para o  RELATORIA: Alessandra Soares

Processamento de Produtos utilizados na a saude e Prop AREA RESPONSAVEL: Geréncia de Regulamentagao e Controle Sanitdrio em
de Instrugdo Normativa que dispde sobre as Diretrizes de Garantia da Servigos de Saude — GRECS

Q Mc e Ci de Rotina dos  SITUACAO: Elaboragio de Instrumento Regulatério

para
Processos de Esterilizacio e Processos automatizados de Limpeza e CONDICAO PROCESSUAL: Realizagao de AIR e de Consulta Publica (CP)

Desinfecgdo em servigos de saide.
NUMERO DO PROCESSO: 25351.031070/2014-64

CALENDARIO REGULATORIO
12 trim. 2020 e 12 trim. 2021)

ABERTURA DO PROCESSO

ANALISE DE IMPACTO ELABORAGAQ DO INSTRUMENTO
REGULATORIO (AIR) REGULATORIO

CONCLUSAQ DO PROCESSO

Concluida Concluida Em andamento

Prevista para 1° trim 2021 (jan-
mar)

<V Consulta Pablica

Concluida
Processo iniciado com a publicagdo  Concluida com o Relatdrio de Consultas Publicas receberam
do Despacho de Iniciativa n? 80, de  Mapeamento de Impactos (REMAI) de contribuigBes de 08/01/2019 a
28/11/2014 16/02/2016 10/05/2019:

= CPn2585, de 20/12/2018
= (P n2586, de 20/12/2018
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Lﬁﬂidlﬁeg;o Bogs praticas para o processamento de produtos para saude EIW";DS I]E SM‘"]E

DETALHAMENTO DO PROCESSO REGULATORIO

ATIVIDADE STATUS/PREVISAO | DETALHAMENTO
Abertura do T CONCLUIDO Processo iniciado com a publicagiio do Despacho de Iniciativa n® 80, de
Processo = 28/11/2014

Atividades realizadas:
Grupo de Trabalho sobre reprocessamento de produtos para satde (Portaria
n°®1.910/2014):

=  Abr/mailjun/ago/set/out/nov de 2015 — Reunides Ordinarias do GT.

Estudo de AIR CONGLUIDO
Andlise de Impacto
Regulatério (AIR)

Relatério de Andlise de Impacto CONCLUIDO Concluido com o Relatério de Mapeamento de Impactos (REMAI), de 16/02/2016

« Consulta Pablica n® 585, de 20/12/2018 — Boas Praticas para o
Processamento de Produtos utilizados na assisténcia 4 saude (prazo de
contribuicoes de 08/01/2019 a 10/05/2019)

Consulta Pablica n® 586, de 20/12/2018 — Proposta de Instrugio Normativa
que dispde sobre as Diretrizes de Garantia da Qualidade para Validagao,
Monitoramento e Controle de Rotina dos Processos de Esterilizacdo e
Processos automatizados de Limpeza e Desinfecgao em servigos de
saude (prazo de contribuictes de 08/01/2019 a 10/05/2019).

Realizag&o de Consulta Pablica CONCLUIDOD *

I e Realizac3o de reunido para Dialogo Setorial em 20/02/2019:

i " . Dialogo Setorial sobre a dispositivos médicos de uso Unico ou reutilizaveis, boas
.:‘Elabom;:;de g:’l‘:ﬂal pacisonal b uad CONCLUIDO praticas para o processamento de produtos e garantia da qualidade em servigos
nstrume

de saide
i + Relatdrio de Andlise da Participacdo Social (RAPS) - CP 585-2018
+ Relatdrio de Analise da Partici Social (RAPS) - CP 586-2018
+ Relatdrio de Andlise das ConfribuicGes (RAC) - CP 585/2018 (SEI
0022347)
* Relatério de Andlise das Contribuigdes (RAC) - CP 586/2018 (SEI
0905167)

Anglise das contribuicBes
recebidas em CP Concluida

Conclusio da proposta de
minuta do instrumento regulatorio

A area conclui trés propostas de minutas regulatérias especificadas abaixo,

Em andamento mas ainda ha discussdo sobre realizar nova consulta publica sobre o tema:

TEMA 15.3 - Boas praticas para o processamento de produtos para saide
(atualizado em 30/06/20)

DETALHAMENTO DO PROCESSO REGULATORIO

ATIVIDADE STATUS/PREVISAO | DETALHAMENTO

* Minuta de Proposta de Resolugdo RDC que dispde sobre os requisitos
de Boas Préticas para o processamento e reprocessamento de
dispositivos médicos em empresas processadoras, e dd outras
providéncias.

* Minuta de Proposta de RDC sobre os requisitos de Boas Préticas para
o Processamento de Produtos utilizados na assisténcia a saide, e da
outras providéncias.

s Minuta de Proposta de Instrugdo Normativa que dispde sobre as
Diretrizes de Garantia da Qualidade para Validagdo, Monitoramento
e Controle de Rotina dos Processos de Esterilizagdo e Processos
automatizados de Limpeza e Desinfecgdo em servigos de sadde.

= - 3 Prevista para 1° " - -
D
Deliberagdo Final ¢ao em Dicol trim 2021 (jan-mar) A depender de deliberag3o sobre a realizagio de nova consulta piblica

ANVISA

J L
1r



ANEXO - C - Legislacéo regulatéria - RDC-15

RESOLUCAQ - RDC ANVISA N¢15, DE 15 DE MARGO DE 2012

Dispoe sobre requisitos de boas praticas para o processamento de produtos para salde e
da outras providéncias.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da atribuicdo que lhe
confere o inciso IV do art. 11 do Regulamento aprovado pelo Decreto n® 3.029, de 16 de abril de
1999, & tendo em vista o disposto no inciso Il @ nos §§ 12 e 3% do art. 54 do Regimento Interno
aprovado nos termos do Anexo | da Portaria n? 354 da ANVISA, de 11 de agosto de 2006,
republicada no DOU de 21 de agosto de 2008, em reunido realizada em 13 de marco de 2012,
adota a seguinte Resolugio da Diretoria Colegiada e eu, Diretor- Presidente, determino a sua
publicagao:

Art. 12 Fica aprovado o Regulamento Técnico que estabelece os requisitos de boas praticas
para o processamento de produtos para salde, nos termos desta Resolugado.

CAPITULO |
DAS DISPOSIGOES INICIAIS

Secéo |
Objetivo

Art. 2¢ Este Regulamento temn o objetive de estabelecer os reguisitos de boas praticas para o
funcionamento dos servigos que realizam o processamento de produtos para a salde visando &
seguranga do paciente e dos profissionais envolvidos.

Secdo Il
Abrangéncia

Art. 3% Este Regulamento se aplica aos Centros de Material e Esterilizagao - CME dos servigos de
salde poblicos e privados, civis e militares, & as empresas processadoras envolvidas no
processamento de produtos para salde. Paragrafo Gnico. Excluem-se do escopo desse
regulamento o processamento de produtos para salde realizados em consultdrios odontologicos,
consultérios individualizados e nao vinculados a servigos de salde, unidades de processamento
de endoscopios, servicos de terapia renal substitutiva, servicos de assisténcia veterinana.

Secao Il
Definigbes

Art. 4° Para efeitc deste Regulamento Técnico s8o adotadas as seguintes definicoes:

| - barreira técnica: conjunto de medidas comportamentais dos profissionais de salde visando a
prevengac de contaminagio cruzada entre o ambiente sujo e o ambiente limpo, na auséncia de
barreiras fisicas:

Il - carga de maior desafio: carga utilizada na qualificacio de desempenho dos equipamentos,
cujo desafio represente o pior cenario na rotina do servigo;

IIl - centro de material e esterilizagdo - CME: unidade funcional destinada ao processamento de
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