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RESUMO

Introducdo: A gestdo do conhecimento contribui para 0 empoderamento da pratica do
enfermeiro perioperatorio, e auxilia na caracterizacdo do papel estratégico do na assisténcia
em salde. Objetivo: Examinar a evidéncia cientifica disponivel referente a gestdo do
conhecimento por parte do enfermeiro perioperatorio e analisar os desfechos dessas pesquisas.
Meétodo: Revisdo sistematica conduzida conforme a metodologia Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA Statement), busca nas bases de dados



Medical Literature and Retrieval System Online via PUBMED, Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude via Biblioteca Regional de Medicina, Cochrane Library e
Scielo no periodo de 02 a 25 de setembro de 2018. Resultados: Do total de 1419 artigos, 12
estudos foram considerados nesta revisdo sistematica. Os estudos incluidos no geral, nédo
ofereceram tratamentos abrangentes sobre enfermeiros perioperatdrios e sua posi¢do
estratégica na gestdo do conhecimento, por isso foram analisados observando outras
perspectivas. Conclusdo: Enfermeiros perioperatorios possuem posi¢do estratégica na gestao
do conhecimento, havendo diferencas na qualidade da assisténcia aos pacientes, quando
comparadas a assisténcia em saude geral.

Palavras-chave: Enfermeiro; Gestdo do conhecimento; Assisténcia a saude;
Perioperatorio; Pratica baseadas em evidéncias.

Knowledge Management in Care by the Perioperative Nurse: Systematic Review

ABSTRACT

Introduction: Knowledge management contribute stothe empowerment of the practice of perioperative
nurses, and helps to characterize the strategic role of nurses in healthcare. Objective: To examine the
available scientific evidence regarding knowledge management by the perioperative nurse and analyze
the outcomes of these studies. Method: Systematic review conducted according o the Preferred
Reporting Items methodology for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA Statement), search
in the Medical Literature and Retrieval System Online databases via PUBMED, Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences via Library Regional de Medicina, Cochrane Library and Scielo
from September 2 to 25, 2018. Results: From a total of 1419 articles, 12 studies were considered in this
systematic review. The studies included in general did not offer comprehensive treatment son
perioperative nurses and their strategic position in knowledge management, so they were analyzed from
other perspectives. Conclusion: Perioperative nurses have a strategic position in knowledge
management, with differences in the quality of patient care when compared to general healthcare.
Keywords: Nurse; Knowledge management; Health care; Perioperative; Evidence-based practice.

INTRODUCAO

A gestdo do conhecimento contribui para o empoderamento da pratica do enfermeiro
perioperatorio, e auxilia na caracterizacdo do papel estratégico na assisténcia em saude.
Gestdo do conhecimento € entendida como a coordenacéo deliberada e sistematica de pessoas,
de tecnologia, de processos e da estrutura de uma organizagéo, para agregar valor atraves da
reutilizacdo do conhecimento e da inovacao. Essa coordenacéo € alcancada atraves da criacao,
do compartilhamento e da aplicagdo do conhecimento, por meio da armazenagem e
recuperacao das licbes aprendidas e das melhores préticas, a fim de promover a aprendizagem

organizacional continuada®.



Para Oh e Chung”em uma organizacdo de saude, a qualidade da forca de trabalho de
enfermagem impacta fortemente na produtividade da instituicdo, e observa a estratégia de
gestdo conhecimento como um aspecto relevante para a pratica do atendimento a salde.

No mundo, existem algumas entidades formadas por enfermeiros que possuem o
intuito de formar escopo de conhecimento para os enfermeiros de centro cirdrgico,
promovendo ao paciente perioperatério um cuidado de qualidade, como a Association of
Operating Room Nurses — AORN, propde modelos de gestdo perioperatoria na préatica
assistencial® #>®7,

A assisténcia do enfermeiro prestada durante todas as fases do periodo perioperatorio,
com enfoque na gestdo do conhecimento, favorece a aplicacdo cientifica e a pratica baseada
em evidéncias, propiciando a recuperacdo mais rapida e eficaz do paciente, levando a
exceléncia de acOes prestadas de maneira integral e especifica no periodo perioperatério,
contribuindo para o sucesso do tratamento cirrgico do paciente ®. Guido et al * abordam,
também, que com mais conhecimento adquirido pelos profissionais de enfermagem, ocorre a
diminuicdo de erros, em face de acGes mais qualificadas e de melhores resultados para os
pacientes perioperatorio.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria-SAEP, engloba um
sistema de linguagem, criado através de dados de enfermagem perioperatéria. Método
uniforme e sistematico de coleta dos elementos bésicos de assisténcia ao paciente cirlrgico,
norteando o conhecimento da enfermagem perioperatéria através do uso de terminologia
consensual, facilitando a continuidade da assisténcia prestada e privilegiando o paciente no
cuidado individualizado, organizado e eficiente® °.
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Kinley H et al — referem que a avaliacdo pré-operatdria precoce pelos enfermeiros

pode determinar a capacidade funcional do paciente, proporcionando melhores resultados de



recuperacdo cirdrgica, além de outros estudos mostrarem redugdo no nimero de exames
desnecessarios solicitadas no ps-operatério, minimizando custos ao servico de satde***?,

A assisténcia de enfermagem baseada em evidéncia contribui na melhoria da dinamica
do trabalho, propiciando subsidios para a organizacdo e o planejamento da assisténcia
perioperatdria, além de orientar e contribuir para a capacitacdo do trabalho em equipe®?
Alguns estudos sugerem que o desenvolvimento do processo de gestdo do conhecimento pelo
profissional enfermeiro contribui para um cenério adequado e relevante para essa assisténcia
global perioperatéria®® **.

Diante da importancia do papel do enfermeiro, a literatura cientifica estipula
estratégias de gestdo do conhecimento para a atuacdo deste profissional, tais como a
elaboragdo e a organizagcdo de documentos, manuais, protocolos e rotinas. Outra atividade
referenciada é “a conversdo do conhecimento explicito em tacito”, desenvolvido através de
treinamentos formais, sendo necessarias competéncias para avaliar os recursos tecnoldgicos,
organizacionais e humanos para desenvolver a gest&o do conhecimento® *>*°.

Dessa forma, as buscas nas publicagdes cientificam, com a obtengdo dos principais
achados sobre a gestdo do conhecimento pelo enfermeiro, e a verificacdo de atividades mais
relevantes para assisténcia de exceléncia ao paciente cirdrgico sdo muito vantajosas para
organizacao da assisténcia de saude.

Quanto as hipoteses, no presente estudo, temos que:
a) Hipdtese Nula: enfermeiros perioperatorios ndo possuem posicdo estratégica na gestao
do conhecimento, ndo havendo diferengas na qualidade da assisténcia aos pacientes;
b) Hipdtese Alternativa: enfermeiros perioperatorios possuem posi¢do estratégica na

gestdo do conhecimento, havendo diferencas na qualidade da assisténcia aos

pacientes;



Essa revisdo é relevante devido ao carater da especializacdo em centro cirdrgico, com
énfase no cuidado assistencial-gerencial por parte do enfermeiro, procurando-se um olhar
cientifico e inovador da préatica perioperatéria mundial, que é a gestdo do conhecimento.
Houve interesse no desenvolvimento deste estudo devido & necessidade de um servico de
Ambulatério Perioperatorio Multiprofissional em um hospital regional de médio porte do

Distrito Federal.

Portanto, o objetivo deste estudo foi conduzir uma revisdo sistematica para examinar a
evidéncia cientifica disponivel referente a gestdo do conhecimento por parte do enfermeiro

perioperatorio e analisar os desfechos dessas pesquisas.

METODOS
Protocolo e registro

O protocolo de revisdo sistematica foi registrado no Registro Internacional de
Revisdes Sistematicas (PROSPERO).
Fonte dos dados e selecdo dos estudos

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica conduzido conforme a metodologia
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA Statement),
ferramenta criada para ajudar os autores de revisdes sistematicas ou metanalises a avaliar os
resultados de uma intervencdo em saude, a fim de assegurar informacdo transparente e
completa sobre seus resultados'’. Utilizou-se a Diretriz de Revisbes Sistematicas de
Intervencbes Terapéuticas como referéncia, a qual aborda as quatro fases da revisdo:
planejamento, conduc&o, interpretacdo e relato da reviséo sistematica’®.
Critérios de Elegibilidade

Na fase inicial elaborou-se um protocolo contendo (1) pergunta de pesquisa da

revisao, (2) critérios de inclusdo e exclusdo, (3) estratégia de busca, (4) forma de avaliagdo



critica dos estudos, (5) coleta e sintese dos dados. A pergunta de pesquisa foi desenvolvida

com uso da estratégia PICOS (Tabela 1).

Tabela 1 - Estratégia PICOS para busca da literatura

Populacéo Enfermeiro
Intervencéo Gestdo do conhecimento na assisténcia perioperatoria
Comparagao Assisténcia a satde em geral

Outcomes (desfechos) L ) ] o L
Comunicacdo eficaz entre multiprofissionais (utilizacdo de

ferramentas de linguagem padronizadas); Qualidade na
assisténcia ao paciente cirargico (Taxa mortalidade
cirlrgica, suspensdo cirurgica, Taxa de infeccdo e taxa
tempo de internacéo).

Study design Observacionais- EO, Ensaios Clinicos randomizados- ECR
(delineamento do estudo) com avaliacdo cega ou ndo e ndo randomizados- ECNR, e
Revisdo Sistematica com e sem metanalise.

Fonte: Resultados da pesquisa (2019). Elaborag&o dos autores.

Critérios de selecdo

Foram incluidos estudos que possuiam argumentacdo relacionada aos discernimentos
do acrénimo PICO, disponibilizadas online, publicadas entre 2000 e 2018, em lingua inglesa e
portuguesa, com delineamentos de estudos observacionais, de ensaios clinicos randomizados-
ECR e ndo randomizados- ECNR e revisoes sistematicas.

Os critérios de selecdo foram: desenho do estudo, data de publicacdo, participantes,
lingua, sendo estes definidos de acordo com a finalidade da pesquisa, buscando-se maior
acuracia na selecdo dos artigos. Foram incluidos estudos cientificos que possuiam
argumentacdo relacionada aos discernimentos do acrénimo PICO, disponibilizadas online,
evidéncia cientifica baixa a alta, publicados entre 2000 e 2018, em populacdo de profissionais,
trabalhadores da saude e pacientes cirurgicos, nas linguas inglesa e portuguesa e, como
intervencdo, a modalidade de gestdo do conhecimento realizada por enfermeiros na

assisténcia perioperatdria em relacéo a assisténcia geral em salde.



Estratégia de busca dos estudos

Para a identificacdo da literatura pertinente, conduzimos uma busca nas bases de dados
Medical Literature and Retrieval System Online (MEDLINE) via PUBMED, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca Regional de
Medicina (BIREME), Cochrane Library e Scielo no periodo de 02 a 25 de setembro de 2018.
Foram utilizadas estratégias especificas de busca, levando-se em consideracdo a sintaxe e a
arvore de pesquisa de cada base de dados, visando-se obter a maior sensibilidade possivel
(Tabela 2). Conduziu-se organizagéo da literatura com a utilizagdo da ferramenta Endnote.

Tabela 2- Estratégia de busca de artigos nas bases de dados online

Bases de Lista de termos QTD

dados

PubMed #2 "knowledge management/standards"[All Fields] AND
("nursing”[Subheading] OR  "nursing"[All  Fields] OR
"nursing”"[MeSH Terms] OR "nursing"[All Fields] OR "breast
feeding"[MeSH Terms] OR ("breast"[All Fields] AND 05
"feeding"[All Fields]) OR "breast feeding"[All Fields])
#3 "Knowledge Management”[Mesh] AND ("Health Services
Administration/economics”[Mesh] OR  "Health  Services
Administration/education"[Mesh] OR  "Health  Services
Administration/mortality"[Mesh] OR  "Health  Services
Administration/nursing”[Mesh] OR "Health Services
Administration/organization and administration”"[Mesh] OR
"Health Services Administration/prevention and control"[Mesh]
OR "Health Services Administration/psychology”[Mesh] OR
"Health Services Administration/standards”[Mesh] OR "Health
Services Administration/statistics and numerical data“"[Mesh] OR 100
"Health Services Administration/surgery”[Mesh])

Cochrane  #1 ("knowledge management system™):ti,ab,kw OR

Library ("evidence based nursing practices"):ti,ab,kw OR (“evidence-
based nursing practice”):ti,ab,kw OR (“evidence based
healthcare™):ti,ab,kw AND ("perioperative™):ti,ab,kw (Word 08
variations have been searched)
#2 (surgical care):ti,ab,kw AND ("nurse"):ti,abkw (Word 35
variations have been searched)

BVS #1 (tw:(gestdo do conhecimento)) AND (tw:("enfermeiros™))

(LILACS e AND (instance:"regional™) AND ( fulltext:("1") AND

MEDLINE) mj:("Conhecimento” OR "Papel do Profissional de Enfermagem"
OR "Bacharelado em Enfermagem” OR “Enfermeiras
Administradoras" OR "Poder (Psicologia)" OR "Educacdo em
Enfermagem” OR "Recursos Humanos de Enfermagem no 38
Hospital” OR "Custos de Cuidados de Saude"™) AND




limit:("humans™)  AND la:("en" OR "pt")  AND
year_cluster:("2010" OR "2009" OR "2013" OR "2011" OR
"2012" OR "2008" OR "2016" OR "2017" OR "2014"))
#2 (tw:(gestdo do conhecimento)) AND (tw:("peroperatorios™)) 1261
AND (instance:"regional”)

Scielo #1 gestdo do conhecimento [Todos os indices] and
ENFERMEIRO [Todos os indices] 02

Fonte: Resultados da pesquisa (2019). Elaborag&o dos autores.

Extracédo de dados

Na extracdo de dados foram coletadas as seguintes informagdes: autor, data de
publicacdo, delineamento da pesquisa, caracteristica do estudo, resultados e consideracdes e
qualidade de evidéncia. Os artigos foram avaliados criticamente quanto a autenticidade e
importancia de informagdes e, na verificagdo de qualidade da evidéncia, foi utilizado o
sistema Grading of Recommendatons Assessment, Development and Evaluations
(GRADE)™?, Nesse sistema a qualidade da evidéncia é classificada em quatro niveis: alto,
moderado, baixo, muito baixo. Esses niveis representam a confianca que possuimos na
estimativa dos efeitos apresentados. No desenvolvimento do sumaério foi utilizado o aplicativo
online gratuito GRADE.

Avaliacdo Metodoldgica

A qualidade metodoldgica relaciona-se com o desenho e a conducdo do estudo. Ela é
fundamental para a compreensao e nivel de confianca dos resultados. Na escolha das escalas
utilizadas consideramos o tipo de estudo incluido, analisando-o com o propdsito de diminuir
0S Vieses.

Para os estudos observacionais foi utilizado o Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE), onde, nesta lista de verificagdo, séo
avaliados 22 itens relacionados aos titulos, resumo, introducdo, métodos, resultados e se¢Bes
de discussdo dos artigos (http://www.strobe-statement.org)?’. Dezoito itens sio comuns aos

trés desenhos de estudo e quatro sdo especificos para estudos de coorte, caso-controle ou



transversal. Para os ensaios clinicos randomizados (ECR) utilizou-se a escala de Jadad, na
qual sdo avaliados 5 itens onde, em cada um desses itens podem ser apresentadas duas
respostas possiveis: sim ou ndo”’. Deste modo a pontuagdo final varia de 0 a 5, sendo 5 a
melhor qualidade. Para as revisfes sistematicas foi utilizada a escala de AMSTAR, criada
para eliminar o viés na construcéo de uma revisao sistemética®.

Na sintese de dados na fase de inicializacéo, os artigos selecionados foram lidos uma
vez para formar uma visdo geral dos dados. Os artigos foram lidos vérias vezes para
internalizar seus contetidos e detectar temas preliminares. Na fase de construcdo da analise, 0s
dados foram classificados em categorias. As categorias comegam a articular o elemento
central do tema. Na fase de retificacdo, temas quase completos foram formados. Nessa fase,
0s pesquisadores se distanciaram dos dados fazendo uma pausa no processo de anélise.
Posteriormente, o processo de desenvolvimento do tema foi revisado, avaliado e revisado 0s
dados e certificando-se de que ambos os pesquisadores pudessem aceitar a categorizacdo. Na
fase de finalizacdo, foi criado um roteiro claro em o processo de combinar temas A descricao
do processo de desenvolvimento de temas foi utilizada para responder as questdes de

pesquisa’®.

RESULTADOS
Selecdo dos estudos

O processo de selecdo dos artigos foi realizado por dois revisores previamente
treinados. Apoés realizar-se a busca nas bases de dados, os estudos foram selecionados,
inicialmente, por meio da leitura dos titulos e resumos. Os artigos em duplicata e 0s que néo
cumpriram os critérios de inclusdo foram excluidos. Do total de 1419 artigos, foram
excluidos 1168 apos a leitura dos titulos e resumos, restando 47 que foram submetidos a

leitura completa. No fim, 12 estudos preencheram os critérios de inclusdo e foram



considerados nesta revisao sistematica. Segue conforme a Figura 1. Os estudos excluidos e
justificativas, estdo disponiveis no apéndice 2.
Caracteristica do estudo

Os estudos tiveram como sujeitos participantes da pesquisa, pacientes cirurgicos que
tiveram assisténcia com enfermeiros gerais e perioperatorios, enfermeiros, enfermeiros
perioperatorios, Gestores e chefes organizacdes de saude (administradores hospitalares,
profissionais de salde e enfermeiros), Profissionais de salude (médicos, terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas, psicélogos e nutricionistas).

Em geral, os estudos incluidos ndo oferecem tratamentos abrangentes sobre
enfermeiros perioperatorios e sua posicao estratégica na gestdo do conhecimento. Cada estudo
se concentra em itens especificos da gestdo do conhecimento e/ou da pratica perioperatoria na
execucao da assisténcia em salde, que foram analisados observando os temas e a relevancia

para as hipoteses.

Publicag@es identificadas por busca Publicagdes adicionadas por outras
em base de dados (n = 1449) fontes (n = 0)

h 4 l

Publicacdes apos retirar duplicacbes

Artigos excluidos apos leitura

\ 4

de resumos por critérios de
Artigos selecionados por titulo (n=1215) [, exclusio (n = 1168)
v
Textos completos dos artigos avaliados | Artigos excluidos apos leitura
quanto a elegibilidade (n = 47) - do texto complete por critérios
de exclusdo (n = 34)
Um (n.1) artigo excluido

J devida evidéncia muito

indireta sobre gestdo do
Estudos incluidos

(n=12)

conhecimento

[Incluido}[ElegibilidadJL Selecdo ] [udemiﬁcagaoJ




Figura 1. Diagrama de fluxo da literatura critérios de pesquisa e sele¢do (adaptado do PRISMA)
Fonte: Resultados da pesquisa (2019). Elaborac¢éo dos autores.

Na Tabela 3, verifica-se o desenho do estudo das 12 publicagdes incluidas. Os estudos
observacionais qualitativos aparecem em maior frequéncia, correspondendo a 33% do total,
igualmente as revisdes sistematicas de estudos observacionais, juntos corresponderam a 66%
do estudo, seguidos dos ensaios clinicos 17%. O menor percentual foi (8%) foi para revisdo
sistematica de ensaios clinicos e estudo de caso do tipo transversal (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicéo da frequéncia quanto ao desenho do estudo. Brasil, 2019

Tipo de Estudo Frequéncia simples (Fi) | Frequéncia relativa simples (Fi%)
Ensaios Clinicos 2 17%

Estudo transversal 1 8%

Revisdo Sistematica: Estudos

observacionais 4 33%

Revisdo Sistematica: ensaios

clinicos 1 8%

Estudo de caso qualitativo 4 33%

Total 12 100%

Fonte: Resultados da pesquisa (2019). Elaborag&o dos autores.

Na Tabela 4 apresenta-se a distribui¢do das publicacGes analisadas entre 2000 e 2018.
Observa-se que, em 2015 e 2011, houve o maior numero de artigos publicados,
correspondendo a 25% do total respectivamente, ja ndo foi identificada nos anos 2000 a 2010
e 2018 nenhuma publicacdo. A média de publicacdes no periodo estudado foi de 0,6 por ano
(Tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicdo de publicacdes por ano, no periodo de 2000 a 2018

Ano Frequéncia simples (Fi) Frequéncia relativa simples (Fi%)
2018 0 0%

2017 1 8%

2016 1 8%

2015 3 25%

2014 2 17%

2013 1 8%

2012 3 25%

2011 1 8%

2010 — 2000 0 0%




Total |12 100%

Fonte: Resultados da pesquisa (2019). Elaborac&o dos autores.

A distribuicdo de frequéncia quanto ao pais de origem estd apresentada na Tabela 5.
Os estudos desenvolvidos na Inglaterra aparecem em maior frequéncia, correspondendo a
25% do total, seguidos dos estudos desenvolvidos no Canad e Brasil, com 17% cada. Paises
como China, Coreia do Sul, Ird, Australia e Finlandia tiveram a menor participagdo em termos

de publicacdo sobre o tema, correspondendo a 8%, respectivamente, para cada pais.

Tabela 5 - Distribuicdo da frequéncia quanto ao Pais de origem. Brasil, 2019.

Pais Frequéncia simples (Fi) | Frequéncia relativa simples (Fi%o)
INGLATERRA 3 25

CANADA 2 17

CHINA 1 8

COREA DO SUL 1 8

IRA 1 8

BRASIL 2 17

AUSTRALIA 1 8

FINLANDIA 1 8

Total 12 100

Fonte: Resultados da pesquisa (2019). Elaboragéo dos autores.

Para melhor descrever os achados, foram categorizados os resultados em trés temas:
Gestdo do conhecimento, aplicacdo da gestdo do conhecimento na assisténcia em salde e
empoderamento do enfermeiro perioperatério. A descricdo integral dos resultados esta
disponivel no apéndice 1.

Risco de viés

O estudo sofreu por deficiéncias na caracteriza¢do do tipo de estudo observacional que
dificulta a confiabilidade dos resultados, que foi a maioria da literatura incluida. Viés de
selecdo é outra limitacdo dado que tivemos como objetivo identificar documentos que relatam
gestdo do conhecimento realizada por enfermeiros na assisténcia perioperatéria e gestdo do

conhecimento realizada a assisténcia geral em salude, 0 que gerou uma amostra heterogénica,



podendo induzir confusdo na analise dos dados e no geral, a qualidade das evidéncias dos
desfechos avaliados pelo sistema GRADE foi avaliado como baixa (Tabela 6), como a
peculiaridade de amostras pequenas, suscetiveis a mudancas nos resultados® ?’. Também
existe o risco de erro de polarizacdo dos dados, por falhas no rastreio inicial, da extracdo de
dados e de sintese, devido recursos limitados disponiveis para apoiar o processo de revisio. E
possivel que alguns estudos potencialmente relevantes fossem excluidos durante a fase inicial
peneira. Vérias estratégias foram usadas para evitar esse risco. Por exemplo, dificuldades na
aplicacdo dos critérios de exclusdo/inclusdo foram discutidas pela equipe e todas as decisGes
subsequentes foram resolvidas por consenso. A lista final dos estudos integrados foi aprovada
por dois autores, e a sua sintese foi discutida em detalhe pela equipe. Reconhecemos que a
assimilacdo e utilizacdo de um quadro de evidéncias influente € um processo continuo e que
temos utilizado, essencialmente, um método de corte transversal para o levantamento da
literatura, como o desenho transversal do estudo apresenta uma limitacdo com sua capacidade
de suportar fortes alegacfes causais, ja que a informacéo reunida representa apenas um ponto
no tempo. No entanto, o método é replicavel e poderia ser repetido para atualizar a revisdo no
futuro?.

Tabela 6 - Sumario descritivo das caracteristicas dos estudos selecionados

Ne de
participant
es
(estudos)

Certainty of
the evidence | Comentarios
(GRADE)

Desfecho Estudo

Menor  tempo
de internacgéo

Diminuicdo da
infeccdo  pos-

ratori L . R
?:F;ga?:iozaaéo da 29) (1 ECR) MODERADA cirurgia urologica, promover a cicatrizagéo
ferida ¢ de feridas cirurgicas e encurtar o tempo de

- internacéo
operatoria

acelerada

A gestdo do conhecimento pelo enfermeiro
perioperatério pode prevenir efetivamente a
Zhu et al 448 S11@) incidéncia de infeccdo pds-operatoria de



N;rtici agf Certainty of
Desfecho Estudo Es P the evidence | Comentérios
(estudos) (GRADE)
Melhor
desempenho da
enfermagem A gestdo do conhecimento pode ser um
Gestao do 192 a método para as organizacGes gerenciarem
conheumenlto_ Lee et al estudo ooe0 mais .efetlvamente Seus  recursos de
como estratégia (s observacio MODERADAC conhecimento e, assim, melhorar 0s
para melhorar a nal) resultados do desempenho da enfermagem e
produtividade e alcancar maior  competitividade  nos
qualidade  da negoécios, Relevancia para a prética clinica.
assisténcia  de
enfermagem
Aplicacdo da 146
x estudos : i
Gestao do obServaci Os estudos predominantes encorajam 0 USO
conhecimento  Field et onais 1100 de teorias, modelos e estruturas conceituais
na pratica da al® (Revisio BAIXA® da Gestdo do Conhecimento, mas sua
assisténcia em . " aplicacdo é menos evidente na pratica.
. sistematic
saude
a)
Melhor Evidéncias estdo surgindo sobre a eficacia
assisténcia pelo enfermeiro perioperatorio
desempenho da ; ~ .
enfermagem 3 ECRs qu/e_apllca a gestdo do c_onhe_umento, na
) - Doyle, (Reviséo DD pratica baseada em evidéncia, para o0
perioperatoria (31) . o c . A ;
. L. sisteméatic ALTA paciente de cirurgia cardiaca em
Paciente  com < <
o a) comparacdo com o tratamento padrdo na
maior nivel de « o ) «
: prestacdo da assisténcia ao paciente, ndo
conhecimento . i .
tendo diferenca no tempo da internacao.
O conhecimento tem sido utilizado como
recurso no planejamento de acdes
O interesse em (32 inteligentes e eficazes nas organizagdes. O
processos  de estudos interesse em investigar processos de gestdo
gestdo do observaci do conhecimento vem se intensificando nas
conhecimento  Rocha et ; 1100 diversas areas da saude.As publicacdes
(16) onais) b . N
vem se al (Revisio BAIXA analisadas apontam para uma preocupagdo
intensificando sistemnatic atual dos profissionais de salde em
nas diversas 2) promover 0 crescimento, 0

areas da saude

desenvolvimento, a comunicacdo e a
preservacdo do conhecimento dentro das
instituicdes




Ne de

Certainty of

Desfecho Estudo Esrtmpant the evidence | Comentérios
(estudos) (GRADE)
Esses resultados promovem a compreensao
da participacdo do enfermeiro nas atividades
Profissionais de transferéncia de conhecimento pessoal na
com maior nivel pratica. Alem disso, o lider influente e a
de confianca na . organizacdo estrutural eram altamente e
lideranca Da(\3/2|)es et 234 SO0 significativamente correlacionados, o que
al (1ECR)  MODERADA g
Melhor sugere o papel central que os lideres
desempenho da enfermeiros tém em apoiar ambientes de
enfermagem trabalho conducentes a transferéncia de
conhecimento na pratica para fornecer
assisténcia baseada em evidéncias.
Organizacao da 1 casos 0
Gestdo Perrott et ((:f ntrezltiijo %IQI% Proporciona orientagdo do planejamento da
Conhecimento  al @?® . a gestdo do conhecimento
. observacio BAIXA
pela saude geral
nal)
Aplicagdo 1 casos 0 I :
Gestdo controles @00 ImplicagBGes sobre como integrar melhor a
conhecimento  Sibbald et (1 estudo MUITO gestdo do conhecimento, considerando o
nas al ® ; a contexto e o papel dos processos
o observacio BAIXA e
organizacOes de nal) organizacionais.
salde
Descreve as atividades da pratica baseado
Aplicacdo Bhoaal et (1 estudo g 1D em evidéncia, e refletir sobre a experiéncia
gestao al @ observacio MUITO de engajamento desta pratica utilizando a
conhecimento nal) BAIXA? gestdo do conhecimento para desenvolver
conhecimentos e habilidades.
Indicam que continua a haver pouca
pesquisa disponivel sobre gestdo do
conhecimento na enfermagem, apesar da
Papel (18 ECRY) longa tradicdo de pesquisa d_e_ lideranca em
. . enfermagem. A gestdo é facilitada por uma
enfermeiro Shahmora Revisaio @O0 | i~ acional o
estdo dietal ¥ Sistematic BAIXAP cultura _ organizacional gue apoia o
g . aprendizado, o compartilhamento de
conhecimento a

informacdes e o aprendizado em conjunto.
O comprometimento e a competéncia do
lider foram fatores relacionados a lideranga,
facilitando a gestdo do conhecimento.




Ne de

Certainty of

Desfecho Estudo Es rticipant the evidence | Comentérios
(estudos) (GRADE)
Gestéo do
conhecimento
?rta:g\;ﬁ?o do Williams (1 ECNR) Y110 Descreve sobre a abordagem da gestédo do
interdisciplinar P.M. @ MODERADA  conhecimento na prética do servico de satde
melhoria da
comunicagéo
(557 A gestdo do conhecimento vem se tornando
Gestio do estudos um instrumento estratégico nas tomadas de
conhecimento  Cicone et observacio oa0O0 decisdes das organizacdes de salde, mostra
. @) nais) b 0 panorama atual dos estudos cientificos,
na saude em al Revisa BAIXA L L « d
eral evisao nacionais e internacionais, que estéo sendo
g Sistematic realizados sobre a gestdo do conhecimento
a em organizages de saude.

Fonte: Resultados da pesquisa (2019). Elaboragao dos autores.

Observacoes

a. Alto risco de viés e baixa confianca dos efeitos estimados dos estudos observacionais

b. Heterogeneidade e variabilidade nos resultados entre os estudos. O nimero de pacientes em

cada estudo foi relativamente baixo, com risco de ser insuficiente para a medida de resultado

c. Apenas um estudo de coorte apresentou valores de intervalo de confianga que permitiram

analise de precisao.

d. sem cegamento

DISCUSSAO

Gestao do conhecimento

Apesar da abundancia de informacdo nos ultimos anos, no campo da saulde, existem

poucas evidéncias empiricas e na literatura sobre a gestdo do conhecimento™® . Os estudos

demonstrados na tabela 4 indicam a perpetuagdo constante, porém “timida”, menor de uma

por ano, de publicacdes sobre a tematica ‘gestdo do conhecimento’ ao longo dos anos

3,16,26

“A gestdo do conhecimento vem se desenvolvendo a partir da globalizagdo”, citagdo

de Cicone et al®, a tabela 5 demonstra a variedade de paises que abordaram o tema sugerem a



globalizag&o, porém, as publicacdes estdo mais evidentes na Inglaterra, outro estudo® refere
que na Inglaterra deste os anos 90,nos servigos de assisténcia a saude, foi implantado

programas de gestdo do conhecimento.

|30

Para Lee et al*®®, citando Nonaka® a 'gestdo do conhecimento’ teve sua origem no

conceito 'organizacdo de criacdo de conhecimento’, sendo definida como atividades

3162530 Egsencialmente é um

organizacionais relacionadas a procura do conhecimento
processo que gerencia tarefas de trabalho com reforco a aquisicdo, transferéncia e criagdo do
conhecimento, oportunamente organizando a captura, compartilhamento e armazenamento do
conhecimento existente, além de efetivamente adquirir novos conhecimentos, a fim de utiliza-

lo na tomada de decisdes® 16-26-28:30.32,33.35

O processo de gestdo do conhecimento, nos estudos analisados, descreveu varias areas,
podendo ser classificadas em: cultura organizacional; lideranga; estruturas organizacionais;

comportamento organizacional e tecnologia® 1026333238

I® e Cicone et al * o conhecimento é dividido em explicito e tacito,

Segundo Rocha et a
0 conhecimento explicito € representado a exemplo por livros, normas e manuais,
conhecimento portanto confiavel e de facil difusdo e ja o conhecimento tacito se da através da
experiéncia pessoal, caracterizado pela intuicdo, pelo bom senso e insights, neste é necessario

o compartilhamento, sendo utilizado o termo transicdo do conhecimento sempre que é

utilizado para criar conhecimento.

Os estudos sintetizados neste ensaio revelam que o conhecimento tacito para a area da
salde é usado para suplementar os resultados da investigacdo e desenvolvimento do
conhecimento apoiados para tomada de decisGes, aparecendo como um eixo do processo de
gerir conhecimento, devido a caracteristica multiprofissional e de compartilhamento de tarefas

préprio do setor, ainda mais evidente na 4rea da enfermagem™® 2283,



Portanto, tem-se o desenvolvimento da gestdo do conhecimento pela propria
necessidade do mercado e da globalizagdo em produzir inovacdo e tecnologia que sejam de

facil entendimento, promulgando o conhecimento como ‘“chave-mestra” neste processo,

fundamentando assim, o capital humano e o intelecto® 2627 30.35,

Aplicacdo da Gestdo do Conhecimento na pratica assistencial

Sibbald et al *tém apontado que a gestdo do conhecimento raramente é aplicada na
pratica, levantando a hipdtese que se deve a baixa qualidade das evidéncias®®, observando os
estudos incluidos nesta revisdo do total de 12 artigos incluidos, 74% da amostra, foram
formados por estudos observacionais, revisdes de estudos observacionais e estudos
transversais (Tabela 3), portanto, a maioria dos estudos foram classificados como evidéncia
de baixa qualidade (Tabela 6), o que corresponde a conjectura do autor®.

Os estudos reforcem valor potencial na aplicacdo préatica da gestdo do conhecimento,

3, 16, 25-30, 33-35, 38 I 32 | 30

na area da salde , corroborado pelos estudos de Davies et al *“ e Lee et al “que

apresentaram evidencia moderada®®e sdo ensaios praticos na assisténcia em sadde, onde

apresenta desfechos favoraveis a préatica da gestdo do conhecimento (Tabela 6).

|33

Na revisdo feita pelo Shahmoradi et al® a gestdo do conhecimento realizadas por

profissionais operacionais, também configuram beneficios para as instituicGes de saude. Ja no
estudo feito pela Sibbadi® reforcam que os profissionais de salde que ocupam cargos 0s
diretores e chefes de mais alto escaldo, sdo os que tém mais conhecimento sobre a modalidade

da gestdo do conhecimento, reforca que a instituicdo de salde é um ambiente propicio para

25,33

insercdo da prética, estudos informam que a aplicagéo da gestdo do conhecimento depende

de como efetivamente membros de uma organizagdo compartilham e usam o conhecimento®

28,33

O desempenho organizacional é o resultado final da gestdo do conhecimento e deve

27, 29,30, 34,38 71 ot 31%°

ser continuamente avaliado descrevem no estudo que a enfermagem



tem maior desempenho quando aplica a gestdo do conhecimento quando comparada a pratica
da assisténcia geral em salde padrdo, o grupo na pesquisa de enfermeiros que mais atua na
gestdo do conhecimento foi o da enfermagem perioperatoria.

Os autores Perrot et al®

referem componentes que podem ajudar a orientar o
planejamento da gestdo do conhecimento e pratica em ambientes operacionais de salde, o
quais sdo: comunidades-praticas, ambiente, equipes, gestdo conteudo, capacidade de
transferéncia, rastreamento de resultados, desempenho e tecnologia e apoio de infraestrutura,
segue anexo a tradugéo e arquivo original.

Por conseguinte, os estudos apontaram que a aplicacdo da gestdo do conhecimento na
pratica assistencial € altamente indicada, as institui¢des de saide s&o ambientes propicios para
0 seu desenvolvimento, existe indicios que os profissionais de saide (médicos, enfermeiros,
etc.) por serem a mdo de obra operacional das organizacdes exercerem efeito favoravel no
processo de gestdo do conhecimento, assim como os lideres e chefes e que o desempenho
organizacional € o produto final da gestdo do conhecimento.

Empoderamento do enfermeiro perioperatorio

Ao examinar a evidéncia cientifica disponivel referente a gestdo do conhecimento por
parte do enfermeiro perioperatério, dos 12 artigos selecionados para analise, cinco relatavam
sobre a enfermagem perioperatéria, resultando em uma frequéncia relativa de 42%, indicando
uma sub-representacdo e comparativamente sub-pesquisados dentro da area da salde, porém
também foram os estudos encontrados com melhor qualidade de evidéncias variando
moderado a alta®, segundo a tabela 6.

Os enfermeiros tém por graduacdo a prerrogativa de lideranca, e vem ao longo dos
anos assumindo cargos estratégicos de chefia nas instituicdes de satide publico e privados®. O
que por consequéncia leva aos profissionais de enfermagem a buscarem conhecimentos nas

diversas areas do setor, com mais conhecimento adquirido surge novas exigéncias face as



demandas de saude da populagdo e as expectativas do mercado, evidenciado assim, a gestao
do conhecimento como estratégias a ser adotada para reforcar as melhorias dos servicos
prestados™ 16:30: 38,

A assisténcia perioperatoria ndo diferindo das expectativas do setor, vem
desempenhado agdes na area de gestdo do conhecimento, logrando alguns beneficios para
qualidade da assisténcia prestada ao paciente cirurgico. Os principais desfechos favoraveis da
gestdo do conhecimento na pratica perioperatéria descritos nos artigos incluidos sao®®3+3:

e Menor tempo de internacgdo nas cirurgias urolégicas;

e Diminuicdo da infeccdo pos-operatoria;

o Cicatrizacdo da ferida operatdria acelerada;

e Satisfacdo do paciente;

e Paciente com maior nivel de conhecimento;

e Profissionais com maior nivel de confianca na lideranca;

Lee et al® investigou o nivel de enfermagem na gestido do conhecimento em uma
organizacdo de saude, na comparacdo de perfis de enfermeiros que realizam a gestdo do
conhecimento observou que a maioria sdo enfermeiros perioperatérios, foi observado também
a maior acdo de enfermeiros perioperatérios nas agGes com melhorias na qualidade da
assisténcia®®®®. Porém, destacou como fatores necessarios, a presenca de uma lideranca eficaz,
o nivel de aprendizagem organizacional e a presencga de um sistema de recompensa com base
no desempenho do negécio.

Dos fatores apontados na revisdo como processos da gestdo do conhecimento, 0s que

foram mais referidos, no tocante a enfermagem, sdo cultura organizacional e comportamento

organizacional (Compartilhamento do conhecimento).



Sobre a cultura organizacional: apoio efetivo do ambiente e o fortalecimento do papel
do lider, fornecendo ferramentas e espacos para a criacdo de conhecimento compartilhado e
sistemas de recompensa que reconhecam o desenvolvimento de competéncias.

Comportamento organizacional (compartilhamento do conhecimento): preceptoria
positiva; aconselhamento continuo, feedbacks com reciprocidade.

A gestdo eficaz do conhecimento é muito importante para conseguir um alto
desempenho de enfermagem nas organizacGes de saude.

Sobre a hipotese sugerida pode-se aferir os resultados sugerem que enfermeiros
perioperatdrios possuem posicao estratégica na gestdo do conhecimento, havendo diferencas

na qualidade da assisténcia aos pacientes, quando comparadas a assisténcia em saude geral.

CONCLUSOES

Os resultados desta revisdo indicaram que continua a haver pouca pesquisa disponivel
sobre gestdo do conhecimento, e ainda mais sub-pesquisas e sub-referéncias no que se trata de
enfermeiro perioperatorio. E necessério enfatizar que a qualidade da literatura sobre esses
assuntos ainda é pobre. Pode-se argumentar que ha& necessidade de pesquisas sobre como 0
gerenciamento do conhecimento em enfermagem. Esses estudos devem ser conduzidos com
um estudo controlado, randomizado ou controlado antes e depois de projetos de estudos. As
estratégias de implementacdo da gestdo do conhecimento também devem ser meticulosamente
relatadas para permitir intervencGes repetidas e compara-las. No futuro, é importante estudar
os fatores culturais com influéncia na gestdo do conhecimento. Mais estudos também s&o
necessarios sobre o papel da enfermeira na gestdo do conhecimento sobre as medidas de
identificacdo e rastreamento de competéncias e intervencdes para melhorar a competéncia da
equipe de enfermagem, uma vez que influencia diretamente no desempenho da enfermagem

na qualidade do atendimento ao paciente.



Esse estudo procurou evidenciar que enfermeiros perioperatorios possuem posi¢do
estratégica na gestdo do conhecimento, havendo diferencas na qualidade da assisténcia aos
pacientes, quando comparadas a assisténcia em saude geral, analisando os desfechos que
apresentaram resultados favoraveis na pratica perioperatoria, porém as qualidades das
evidencias ndo permitem afirmar categoricamente, somente indicar o empoderamento do
enfermeiro perioperatério na gestdo do conhecimento. Por isso, também sugerimos em
estudos futuros devem ser destacadas as conexfes entre a gestdo do conhecimento e o0s
resultados dos pacientes.

Ressalta-se que a revisdo se pautou na conformidade dos padrbes éticos e que nédo

houve conflito de interesse financeiro.
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