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Gestao do conhecimento na saude: revisao sistematica de literatura
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O conhecimento tem sido utilizado como recurso no planejamento de agdes inteligentes e
eficazes nas organizagdes. O interesse em investigar processos de gestdo do conhecimento
vem se intensificando nas diversas areas. Esta revisdo sistematica da literatura foi norteada
pela questdo: quais as contribuigdes das publicagdes em periddicos nacionais e internacionais
sobre gestdo do conhecimento na saude? A amostra totalizou 32 itens que se enquadraram
nos critérios de inclusdo deste estudo. Os resultados mostraram que 78% dos periddicos que
publicaram sobre o assunto sdo internacionais, 77% dos pesquisadores atuam em ensino
superior e 65% possuem titulo de doutor. Os textos originaram cinco categorias tematicas,
sendo as principais: desenvolvimento de sistemas de gestdo do conhecimento em saude
(37,5%), discussoes sobre a aplicacdo da gestao do conhecimento em saude (28,1%) e fungao

do enfermeiro na gestao do conhecimento (18,7%).
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Knowledge management in health: a systematic literature review

Knowledge has been used as a resource for intelligent and effective action planning in
organizations. Interest in research on knowledge management processes has intensified in
different areas. A systematic literature review was accomplished, based on the question:
what are the contributions of Brazilian and international journal publications on knowledge
management in health? The sample totaled 32 items that complied with the inclusion criteria.
The results showed that 78% of journals that published on the theme are international, 77%
of researchers work in higher education and 65% have a Ph.D. The texts gave rise to five
thematic categories, mainly: development of knowledge management systems in health

(37.5%), discussion of knowledge management application in health (28.1%) and nurses
function in knowledge management (18.7%).

Descriptors: Knowledge Management; Knowledge Management for Health Research; Human
Resources; Nursing; Health Organizations.

Gestion del conocimiento en salud: revision sistematica de la literatura

El conocimiento ha sido utilizado como recurso en la planificacion de acciones inteligentes y
eficaces en las organizaciones. El interés en investigar procesos de gestion de conocimiento
se ha intensificado en diversas areas. Fue desarrollada una revisién sistematica de la
literatura, basada en la cuestion: éCudles son las contribuciones de las publicaciones en
revistas brasilefias e internacionales sobre gestion de conocimiento en salud? La muestra
abarcé a 32 items que cumplieron con los criterios de inclusion. Los resultados mostraron
que el 78% de las revistas que publicaron sobre el tema son internacionales, 77% de los
investigadores actUan en la educacion superior y 65% tiene titulo de doctor. Los textos
originaron a cinco categorias tematicas, siendo las principales: desarrollo de sistemas de
gestion del conocimiento en salud (37,5%), discusiones sobre la aplicacion de la gestion
del conocimiento en salud (28,1%) y funcién del enfermero en la gestion del conocimiento
(18,7%).

Descriptores: Gestién del Conocimiento; Gestién del Conocimiento para la Investigacion en
Salud; Recursos Humanos; Enfermeria; Organizaciones en Salud.

Introdugéao

E cada vez mais comum, na atualidade, deparar-
se com pessoas bem informadas, exigentes e mais
competitivas. Isso se deve a facilidade e ao rapido acesso
que todos estdo tendo as informagdes. A modernidade
tecnoldgica traz o acesso a internet, que tem facilitado o
processo de busca imediata por informagdo. Como efeito,
sao aparentes os reflexos desse acelerado processo nos
diversos setores de trabalho, dentre eles o da salde.

Concomitantemente, os usuarios do sistema de
salde estdo cada vez mais cientes de seus direitos
e requerem dos profissionais melhores condicdes e
aumento na qualidade da assisténcia prestada. Nesse
contexto, técnicas e ferramentas diferenciadas, muitas
vezes utilizadas no setor industrial, tém sido adaptadas
e empregadas para a area da saude, destacando-se a

qualidade da assisténcia e dos servigos®). Assim, uma
das estratégias adotadas, com base nas experiéncias
das grandes empresas e organizacGes industriais, é
aplicar os conceitos de aprendizagem, conhecimento e
competéncia® também nas instituigdes de salde.

O conhecimento tem sido visto como um dos mais
importantes recursos de uma organizagdo, por ser
capaz de tornar as agdes, nos planos organizacional e
individual, mais inteligentes, eficientes e eficazes. Isso
estimula a elaboragdo de produtos e servigos inovadores
e continuamente excelentes em termos de complexidade,
flexibilidade e criatividade.

O processo de Gestdo do Conhecimento (GC)
abrange toda a forma de gerar, armazenar, distribuir
e utilizar o conhecimento. Esse processo envolve o
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tratamento de grandes volumes de dados, tornando
necessaria a utilizagdo de tecnologias de informacdo para
que se apresente eficiéncia aceitavel. Com o objetivo
de promover o crescimento, o desenvolvimento, a
comunicagdo e a preservagdao do conhecimento, dentro
de uma organizagao, a GC possibilita aos profissionais
alcancarem respostas rapidas e assertivas vinculadas as
decisdes que necessitam tomar®.

Nesse sentido, os sistemas de informacao, presentes
em muitas das instituiges de salde, como o e-learning,
permitem aos profissionais dessa area desenvolver a
capacidade de armazenamento do conhecimento tacito
que sera, mais tarde, convertido em conhecimento
explicito™.

Por conhecimento explicito compreende-se o texto
representado pelos livros e documentagdes escritas, ou
por taxonomias e regras‘®. Caracteriza-se por apresentar
aspecto confidvel, formal, sistematico, de facil e rapida
disseminagdo e que conecta pessoas“>. O conhecimento
tacito advém da experiéncia pessoal acumulada ao longo
de muitos anos®, sendo marcado pela intuicdo, pelo
bom senso e insights®). Nesse tipo de conhecimento, o
compartilhamento se faz necessario, o que torna o didlogo
importante mecanismo de aprendizagem. Esses dois tipos
de conhecimento interpdem-se nas instituicdes®.

Na Enfermagem, ha vérias ferramentas de tecnologia
de informagdo que facilitam o processo da tomada de
decisdo como, por exemplo: o suporte para a pratica
baseada em evidéncia, as boas praticas armazenadas nos
bancos de dados, repositorios clinicos, ensino a distancia,
prescricbes e prontudrios eletronicos®. Como gerente
dos servicos de saude, o enfermeiro deve rapidamente
disseminar e compartilhar os conhecimentos tacitos e
explicitos com os integrantes de sua equipe e com o0s
demais profissionais da saude. Dessa forma, estara
contribuindo para que sua equipe tenha maior capacidade
de decisdo sobre as agbes do cuidado, o que se refletira
diretamente na qualidade da assisténcia prestada®.

Assim, ao adquirir mais conhecimento, os profissionais
de enfermagem conseguem tomar decisdes mais seguras
e eficazes. Esse comportamento resulta na modificagao da
caracteristica do trabalho desenvolvido, de forma a obter
os resultados esperados de maneira rapida e assertiva®.
No entanto, para que esses resultados adquiridos sejam
de qualidade, é importante que o profissional saiba
gerenciar e empregar, de forma correta e competente,
esses conhecimentos advindos das inimeras fontes de
informacgdes existentes®.

Com base no exposto, o objetivo desta pesquisa foi
realizar uma revisdo sistematica da literatura, norteada
pela seguinte questdo: quais as contribuicdes de trabalhos
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publicados em periddicos nacionais e internacionais sobre
Gestdao do Conhecimento na saude, no periodo de 2000
a 20107

Metodologia

A revisdo de literatura é a busca de informacgGes sobre
um determinado tema, com a finalidade de sintetizar
a producao do conhecimento sobre um problema de
pesquisa e proporcionar ao leitor uma compreensdo do
que existe publicado sobre o assunto. Ao fornecer os
resultados das pesquisas, essa metodologia pode auxiliar
os profissionais, os pesquisadores e os estudantes em
suas tomadas de decisdes, ao conhecerem o que tem sido
pesquisado sobre o assunto.

Esse tipo de estudo pode trazer contribuicdes
potenciais e constitui parte valiosa do processo de
criacdo e organizacdo do corpo de conhecimento sobre
determinado tema®. Para atender os objetivos deste
estudo, realizou-se uma revisdo sistematica da literatura,
de acordo com critérios definidos®1?, e com base nos
seguintes passos metodolégicos: 1. selecdo da questdo
para a revisdo; 2. selecdo da amostra; 3. definicdo das
caracteristicas dos estudos da amostra com base em
critérios de inclusdo definidos pelos autores; 4. analise
dos resultados utilizando instrumento adaptado daquele
que foi elaborado por Polleti e Caliri®®; 5. discussdo dos
resultados e 6. apresentacgao e divulgagdo dos resultados.

Os critérios de inclusdo para definicdo da amostra
deste estudo foram: trabalhos publicados no periodo de
2000 a 2010, em periodicos nacionais e internacionais;
trabalhos publicados em portugués, inglés e espanhol;
trabalhos que apresentaram contribuicdes a respeito da
GC na saude e que foram encontrados na integra.

As publicagdes que compuseram a amostra foram
encontradas nas bases de dados relacionadas na
Biblioteca Virtual em Saude (BIREME) e Web of Science.
Para o acesso, utilizou-se a palavra chave “gestdo do
conhecimento”, bem como seu correspondente em inglés
“knowledge management”.

Apresentagao dos resultados

Durante o processo de busca nos bancos de dados,
foram inicialmente identificados 9.092 itens. Ao se refinar
a busca para trabalhos da area da salde, publicados
nos anos definidos para esta pesquisa, o numero foi
redefinido para 439. Desses, 1 encontrava-se escrito em
alemdo, 2 apareceram em dois bancos de dados e 299
apresentavam tema diferente do objetivado, ndo trazendo,
especificamente, contribuigdes a respeito da GC na saude.
Dos 137 trabalhos restantes, 32 foram localizados na
integra, definindo a amostra para analise desta revisdo.
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As publicagdes indexadas nas bases de dados da
BIREME totalizaram 22% da amostra (7 itens), sendo que
duas foram acessadas na SciELO, trés trabalhos foram
obtidos na base de dados LILACS e dois encontravam-se
em ambas. A maioria dos trabalhos foi encontrada na Web
of Science. Desses, 25% (8 itens) estavam indexados
na base de dados Scopus, 19% (6 publicagdes) na base
de dados IEEE, trés trabalhos na Lippincott Williams e
Wilkins, duas publicagdes na BioMed Central Ltd e, por
fim, as bases de dados SAGE, Wiley InterScience, E-Cam,
Blackwell Publishing Ltd, Ovid’s e Oxford University Press
apareceram com uma publicagcdo cada.

A média de publicacdes no periodo estudado é de 2,9
por ano (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das publicagbes por ano no periodo
de 2000 a 2010. Ribeirdao Preto, SP, Brasil, 2010

Ano Artigo

n %
2000 1 3,1
2001 1 3,1
2002 1 3,1
2003 6 18,8
2004 2 6,3
2005 7 21,9
2006 4 12,5
2007 5 15,6
2008 1 3,1
2009 3 9,4
2010 1 3,1
Total 32 100

Dos 32 trabalhos que fizeram parte da amostra,
78.1% foram publicados em periddicos internacionais.
Dentre esses, houve predominédncia de publicagbes no
Information Technology in Biomedicine Transactions on,
com 18,8% do total, seguido do Internacional Journal of
Medical Informatics, com 15,6% (Tabela 2).

Importante ressaltar que, dentre os periddicos
nacionais, a Revista Latino-americana de Enfermagem
apareceu com o maior percentual de publicagdes sobre o

tema (6,3% do total).

Tabela 2 - Distribuicdo das publicagfes, segundo a fonte.
Ribeirdao Preto, SP, Brasil, 2010

Fonte Frequéncia %
Internacionais
Trans Inf Technol Biomed. 6 18,8
International Journal of Medical Informatics 5 15,6
Journal of Nursing Administration 2 6,3
Advance Acess Publication 1 3,1

(continua...)
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Tabela 2 - continuagdo

Fonte Frequéncia %
Ann. Occup. Hyg 1 3,1
Biotechnology Advances 1 3,1
British Medical Journal 1 3,1
Canadian Medical Association Journal 1 3,1
Clinical Nurse Specialist 1 3,1
Comput Meth Programs Biomed 1 3,1
Health 1 3,1
JASIST 1 3,1
Journal of Biomedical Informatics 1 3,1
Journal of Evaluation in Clinical Practice 1 3,1
Medical Informatics and Decision Making 1 3,1
Total internacionais 25 77,9
Nacionais
Rev. Latino-am Enfermagem 2 6,3
Ciéncia e Saude Coletiva 1 3,1
Fiocruz (Dissertacéo de Mestrado) 1 3,1
Rev. Adm. Contemp. 1 3,1
Rev. Bras. Enferm. 1 3,1
Saude e Sociedade 1 3,1
Total nacionais 7 21,9
Total 32 100

O numero de autores nos trabalhos analisados
totalizou 92. Outro resultado que aqui é destacado
encontra-se distribuido na Tabela 3 e se refere a
titulagdo desses pesquisadores. Esses dados demonstram
predominio de profissionais com titulacdo de doutorado,
representando 65,2%.

70 (76,1%) atuam em
21 (22,9%) atuam
em institutos ou centros de pesquisa e apenas 1% em

Dos 92 pesquisadores,
instituicbes de ensino superior,

instituicdo de saude.

Embora ndo se tenha conseguido identificar a
titulacdo de 4,4% dos autores, observou-se que grande
parte deles esta inserida no meio académico e vinculada a

centros e grupos de pesquisas.

Tabela 3 -
titulacdo dos autores. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2010

Distribuicdo das publicagbes, segundo a

Titulagado n %
Doutor(a) 60 65,2
Mestre 22 23,9
Doutorando(a) 2 21
Graduado(a) 4 44
N&o identificado 4 4,4
Total 92 100

Dos 92 estudiosos presentes na amostra, a maioria
(39,1%) encontra-se nos Estados Unidos da Ameérica,
seguida por Brasil (17,4%) e Inglaterra (16,3%).

(Tabela 4).
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Tabela 4 - Distribuigdo dos trabalhos, segundo o pais de
origem dos autores. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2010

Pais n %
EUA 36 39,1
Brasil 16 17,4
Inglaterra 15 16,3
Canada 10 10,9
Australia 5 5,5
Grécia 3 3,3
Italia 2 21
Malasia 2 2.1
China 1 1,1
india 1 1,1
Pol6nia 1 1,1
Total 92 100

Na Tabela 5 apresenta-se a frequéncia do tipo de
trabalho e o estado atual das publicacGes na area de GC
na salde que compuseram a amostra para este artigo.
Os estudos descritivos aparecem em maior frequéncia,
representando 34,4%, seguidos das reflexdes tedricas
com 18,8% e analise critica com 15,6%.

Tabela 5 - Distribuicdo da frequéncia das pesquisas quanto
ao tipo de estudo. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2010

Tipo de estudo Frequéncia %
Estudo descritivo 1 34.4
Reflexdo tedrica 6 18,8
Andlise critica 5 15,6
Exploratério e descritivo 4 12,5
Revisao bibliografica 3 9,4
Estudo de caso 2 6,2
Estudo etnografico 1 3,1
Total 32 100

Ao se analisar as publicagdes selecionadas quanto as
suas contribuicbes sobre a GC na saude, identificaram-
se cinco categorias divididas por tema: desenvolvimento
de sistemas de GC em saude (37,5% dos estudos),
discussbes sobre a aplicagdo da GC em saude (28,1%),
funcdo do enfermeiro na GC (18,7%), avaliacdo da
GC em instituicGes de saude (9,4%) e transformagdo
de conhecimentos tacito e explicito em praticas de
conhecimento em saude (6,3%).

Discussao

Na ultima década, ndo houve nenhum ano sem
publicagdo sobre o assunto, sendo que o ano 2005
apresenta o maior numero de itens (21,9%), seguido do
ano 2003, com 18,8% e 2007 com 15,6% (Tabela 1). Esses
resultados se alinham a outras pesquisas que ressaltam
que em anos recentes as pesquisas que abordam a GC se
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intensificaram®b, focalizando a necessidade de se entender
como as organizagdes trabalham com o conhecimento
para desenvolver novos produtos, novos processos e
novas formas ou arranjos organizacionais mais flexiveis,
visando maior vantagem competitiva sustentavel.

A GC deve, cada vez mais, fazer parte das estratégias
das organizagOes hospitalares, uma vez que o crescimento
da valorizagdo do conhecimento pode ser considerado
inevitavelt?, O fluxo de investimentos em pessoas e a
utilizacdo plena da inteligéncia dos participantes das
empresas disseminam-se pelo mundo, e convergem para
uma economia baseada, também, no conhecimento. Em
fungdo das mudancas no gerenciamento do trabalho, a
valorizagdo do capital humano alcangou grande prestigio
nesses Ultimos dez anos. Ela se relaciona as praticas e aos
debates que dizem respeito a segmentacdo do mercado
de trabalho, a politecnia, a polivaléncia, flexibilizagdo e
qualidade total. Situa-se, também, no campo de discusséo
sobre o neoliberalismo em educagdo e sobre o papel da
formagao dos trabalhadores como elemento emancipador
ou condicionador de agdes dentro das instituicdes*?.

Essas variaveis podem ter influenciado as pesquisas
relacionadas ao processo de GC nos ultimos dez anos e
sua importancia no setor da saude.

E possivel que o profissional dessa &rea venha
mais importancia de

descobrindo, recentemente, a

gerenciar o conhecimento nas instituicbes em que
trabalha; afinal, suas agGes envolvem constantemente as
relagdes humanas e o processo comunicativo. Além disso,
a implantagdo desse processo traz vantagens sustentaveis
e de dificil imitagdo, porque € Unica em cada organizacgao.
Ela estd apoiada nas pessoas que trabalham na empresa
e ndo em recursos fisicos, que sdo facilmente imitaveis e
menos flexiveis.

Outro resultado encontrado refere-se ao menor
numero de publicagdes por parte do profissional que atua
em instituicdes de saude. Pensa-se, aqui, que a pesquisa
deve estar inserida ndo s6 no cotidiano de alunos e
docentes, mas também deve envolver o profissional
de salde que estad trabalhando na assisténcia direta ao
paciente. InvestigacGes devem ser estimuladas também
nos servicos de salde, envolvendo os profissionais
que desenvolvem suas atividades nesses locais, a fim
de ampliar o conhecimento e promover aproximagoes
entre assisténcia, ensino e pesquisa. Concorda-se que a
integracdo da universidade aos servicos de saude favorece a
atualizacdo e o acesso as inovagdes cientificas(.

As contribuicbes da GC na saude resultaram em
cinco categorias tematicas. A primeira delas diz respeito
ao desenvolvimento de sistemas de GC em saude: 37,5%
dos estudos.

C

J
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A necessidade de se desenvolver solugbes em
tecnologia de informagdo, utilizando a GC para capturar
o conhecimento tacito dos profissionais experientes, é
um dos pontos explorados na primeira categoria®®. Outro
estudo aponta barreiras na obtencdo das informacdes,
como falta ou inadequacdao de equipamentos, falhas
no servico de comunicagdo, preconceitos, conflito de
interesses e autoavaliacdo de conhecimentos e habilidades
inadequada, por parte do profissional®,

Por outro lado, a mineragdo de dados é citada como
uma solugdao que permite explorar todo o conhecimento
disponivel na organizacdo, para a recuperacgdo inteligente
de dados relevantes e distribuicdo entre os diferentes
provedores dos cuidados de saude®.

O uso da GC como recurso para apoio a tomada
de decisdo em salde tem sido explorado’-29, com
abordagens ao desenvolvimento de sistemas de apoio
a decisdo, caracterizacdo do estado atual do uso de
ferramentas e técnicas de GC em decisdo clinica. O
desenvolvimento de sistema de suporte a decisdo, no
contexto de Unidades de Terapia Intensiva neonatais, que
utiliza técnicas de inteligéncia artificial, também tem sido
discutido®?, assim como em contextos clinicos integrados
a sistemas de prontuario eletrénico®?,

Um modelo de GC foi construido com base em
uma andlise da literatura multidisciplinar a respeito da
GC, bem como de transcricdes de entrevistas e dados
observacionais coletados a partir de praticas de saude®,

Autores descrevem® um sistema de GC baseado em
indicadores-chave de desempenho, construidos com base
no uso de Balanced Scorecard e técnicas de garantia de
qualidade em saude.

Através de portal que integra conhecimento
organizacional, pessoas que utilizam o conhecimento,
processo de GC e tecnologia de informagdo, facilitando
a pratica da medicina chinesa baseada em evidéncia®®,
exploraram como o conhecimento foi organizado e
codificado para armazenamento em banco de dados e
como a arquitetura do sistema foi desenvolvida.

A segunda categoria reuniu publicacdes que trazem
discussbes a respeito da GC na saude: aplicagdo da GC
em seguranga e saude ocupacional, abordando lacunas
da GC nesse campo; perigos e falhas em praticas de GC
em atengdo primaria; discussdo a respeito do tema como
estratégia inovadora e importante para a economia das
instituicGes de salde atuais; uso da internet e tomada de
decisdo clinica baseada em evidéncia como forgas que se
complementam o desenvolvimento de uma GC eficiente, o
que resulta em tomadas de decisGes rapidas, eficientes e
de baixo custo, facilitando a comunicagdo no processo de

cuidado em saude(1:26-33),

Os trabalhos que discorrem sobre a fungdo do
enfermeiro na GC compuseram a terceira categoria, e
ressaltam que a posicao desse profissional o coloca entre
as expectativas da geréncia da instituicdo e as expectativas
dos trabalhadores da linha de frente, responsabilizando-o
pela gestao das pessoas e, portanto, do capital humano.
Frente a importancia atribuida a isso, as publicacdes
buscam entender melhor as estratégias de GC para a
funcdo desse profissional(@>:13:34-36),

Algumas atividades do enfermeiro contribuem para
0 sucesso da organizagdo no processo de transformacgao
do conhecimento tacito em explicito, como a elaboragéo
e organizagdo de documentos, manuais, protocolos
e rotinas referentes as atividades presentes em seu
cotidiano profissional®. Essa atividade torna possivel
que o conhecimento acumulado permita a todos os
profissionais fazerem algo de maneira facil, eficiente
e segura. Outra atividade citada pelos autores refere-
se a conversdao do conhecimento explicito em tacito,
ocasido em que o enfermeiro desenvolve a aplicagdo de
treinamentos formais, baseados em manuais ou livros que
sao compartilhados para que os empregados comecem a
internaliza-los, utilizando-os para ampliar e reformular
seus conhecimentos tacitos.

Os enfermeiros deverdo estar preparados para avaliar
0s recursos tecnoldgicos, organizacionais e humanos
exigidos para o desenvolvimento da GC, e desenvolver
habilidades,
atitudes e valores, para serem capazes de planejar,

competéncias tais como conhecimentos,

organizar, dirigir e controlar a GC nas organizagdes em
que sdo responsaveis pelo capital humano®3,

Os trabalhos que compdem a quarta categoria,
intitulada: avaliacdo da GC em instituicdes de salde,
pontuam a importancia e necessidade do uso de modelos
tedricos e de programas/softwares para avaliar a GC
nessas instituicoes.

De acordo com as publicagbes, elementos como:
o processo decisério-gerencial administrativo, sistema
de comunicacdao e de endoculturagcdo colaboram para
a implantagdo e avaliagdo da GCG”, o que fortalece a
confianga dos profissionais de saude na utilizagdo dessas
ferramentas para suas tomadas de decisao. No entanto,
nenhum sistema de avaliagdo da GC serd (Util para a
tomada de decisdo se os seus dados e resultados ndo
puderem ser comparados com os de outras instituicoes
de saude?,

Dessa forma, cabe ao gestor da instituicdo de saude
realizar um comparativo dos seus dados e resultados
atuais com os periodos anteriores, assim como comparar
0os seus resultados com os de outras instituigdes, pois
todo o sistema de avaliacdo de GC deve estar adaptado
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ao usuario final, de forma que o gerenciamento das
informagdes possa enfatizar o fluxo, a mudanca e o
controle do conhecimento?).

Assim, a produgdo e a apropriagdo do conhecimento
sdo socialmente distribuidas para posterior implementacdo
de analise sistematica. Esse processo é a esséncia desses
sistemas de informacdo e reforca a importancia de um
sistema de GC, facilitando o acesso a inovagao®®.

A quinta categoria: transformacdao de conhecimento
tacito e explicito em praticas de conhecimento em saude,
indica a importéncia de compartilhar os conhecimentos,
por meio de comunidades de praticas, diretrizes, manuais
e utiliza-los na pratica assistencial por meio da pratica
baseada em evidéncia (PBE).

Sabe-se que as evidéncias advém de dados brutos
e 0 seu tratamento é pré-requisito para a adocdo da
pratica clinica baseada em evidéncia (PBE)®?. No entanto,
incorporar a PBE na realidade pratica € um dos grandes
desafios dos profissionais da saude®®, ainda que tenham
ciéncia de que a aplicacdo da evidéncia é importante
para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada.
Isso ocorre porque as principais decisGes tomadas nas
organizacdes de saude sdo baseadas em evidéncias ndo
sistematizadas e que ndo possuem avaliagao profunda dos
resultados encontrados®,

Desse modo, um fator que deve ser considerado é a
falta de questionamento sobre a validade das informagdes
utilizadas para as decisGes*#V) por parte dos profissionais
de saude, o que decorre da caréncia de treinamento
e experiéncia por parte dos gestores de salde para
colaborar com os pesquisadores da area, de maior
comprometimento com os valores da pesquisa aplicada,
assim como pela falta de politica de investimentos em
ativos humanos®“?, além de capacitagdo insuficiente para
tomarem decisGes estratégicas baseadas em evidéncia®.

Além dessas questBes, ha poucos profissionais que
consideraram que os resultados das pesquisas possuem
significativa influéncia em sua pratica assistencial, assim
como sdo poucos os que percebem o desenvolvimento
de conhecimento cientifico como causa de forte impacto
no apoio a tomada de decisdo em sua area®). Sendo
assim, outro fator que implica diretamente esses dados
é a falta de habilidades que os profissionais encontram
para acessar as bases de dados em busca de informagdo
e conhecimento®.

Os trabalhos analisados nessa categoria reforgam
a importancia de busca por estudos cientificos para
fundamentar as praticas de salde, assim como a utilizagdo
e transformagdo das informagdes e dos conhecimentos
tacitos e explicitos em praticas que possam sociabiliza-
los em relagdo aos demais profissionais de salde da
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instituicdo, por meio de manuais, orientagdes e acesso
a comunidades de praticas. Esse processo visa a
acessibilidade do conhecimento para todos os envolvidos

nos cuidados e assisténcia as pessoas*+4.
Concluséao

As publicacdes analisadas apontam para uma
preocupagdo atual dos profissionais de saide em promover
o crescimento, o desenvolvimento, a comunicagdo e a
preservacdao do conhecimento dentro das instituicdes.
Afinal, a GC possibilita o alcance de respostas rapidas e
assertivas na tomada de decisGes na pratica clinica.

Os trabalhos que comp&em esta revisao sugerem um
cenario de complexidade peculiar, no mundo corporativo e
na sociedade em geral. Fendmenos econOmicos e sociais,
de alcance mundial, sdo responsaveis pela reestruturacdo
dos ambientes das instituicdes, incluindo as de saude. A
globalizagdo da economia, impulsionada pelas tecnologias
de informagdo e comunicagdo, sdo uma realidade, e é nesse
contexto que a gestdo do conhecimento se transforma em
recurso estratégico para a vida das instituicdes de salude
e das pessoas que nelas trabalham.
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