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CIENTIFICA E AGENDA DE PESQUISAS
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Abstract: The objective of this article is to map and analyze the scientific production in critical
knowledge in organizations in the health area, in order to understand how the scientific
community presents the relationship between the themes and to suggest a research agenda. The
research is characterized as exploratory, and used the systematic review method. Data
collection was carried out in the Ebsco, Emerald, Scopus and Web of Science databases. 39
initial articles were identified using the strings "critical knoledge AND health". After analyzing
the titles and according to previously established inclusion and exclusion criteria, 15 articles
were selected for content analysis. The results demonstrate the importance of critical
knowledge management in healthcare organizations, and it is clear that there is a broad and
relevant field for research that can broaden the understanding of the themes.
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Resumo: O objetivo deste artigo € mapear e analisar a producdo cientifica em conhecimento
critico em organizagoes da area da saude, a fim de compreender como a comunidade cientifica
apresenta a relagdo entre os temas e sugerir uma agenda de pesquisa. A pesquisa € caracterizada
como exploratoria, e utilizou o método da revisao sistematica. O levantamento de dados foi
realizado nas bases de dados Ebsco, Emerald, Scopus e Web of Science. Foram identificados
39 artigos iniciais com a utilizagdo dos strings “critical knoledge AND health”. Apo6s anélise
dos titulos e de acordo com critérios de inclusdo e exclusdao previamente estabelecidos, foram
selecionados 15 artigos para andlise de contetido. Os resultados demonstram a importancia da
gestdo do conhecimento critico em organizacdes da satde, e percebe-se que ha um campo
amplo e relevante para pesquisas que possam ampliar a compreensao sobre os temas.
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A experiéncia vivida com a pandemia ocasionada pelo coronavirus requereu mudangas
nao planejadas por organizacdes de diferentes setores (Mariano, 2021) e colocou em evidéncia
a relevancia do conhecimento especializado para resolver questdes complexas (Wang & Wu,
2020).

Ao mesmo tempo, essas cirscunstancias reforgaram a premissa de que o conhecimento
¢ um recurso importante para as organizagdes (Grant, 1996). Contudo, gerenciar o
conhecimento depende da natureza e complexidade do conhecimento envolvido, que pode ser
simples em um determinado contexto € ou complexo em outro (Kin & Anand, 2018), como € o
caso das organizacdes da area da saude (Wang & Wu, 2020).

A gestdo do conhecimento na area da satide ¢ importante para orientar a retengao de
conhecimento critico (Wang & Wu, 2020), bem como para estimular a inovacdo (Ermide,
Boughzala, & Tounkara, 2006) e a resiliéncia dessas organizagdes (Barney, Ketchen & Wrigth,
2011). Destaca-se que as organizagoes da area de satde estao sendo desafiadas a criar solugdes
rapidas para os problemas que vem surgindo, e além disso, elas enfrentam uma demanda
crescente por seus servigos. Por isso, elas precisam gerir o conhecimento, o que lhes permitira
vencer as dificuldades impostas pelo momento atual e ainda crescerem.

A partir dessa necessidade, este estudo foi delineado para responder as seguintes
questdes: Como se apresenta a producdo cientifica sobre gestdo do conhecimento critico e
saude? Quais sdo os temas de estudos sobre conhecimento critico e saiide em produgdes
cientificas?

E neste contexto que se insere a perspectiva de analise deste estudo, que tem como
objetivo mapear e analisar a producao cientifica em conhecimento critico em organizacgdes da
area da saude, a fim de compreender como a comunidade cientifica apresenta a relagdo entre os

temas. A partir dos estudos identificados, pretende-se propor uma agenda de pesquisa.

2 CONHECIMENTO CRIiTICO

A teoria da visdo baseada no conhecimento (Knowledge-based View - KBV) preconiza
que o conhecimento ¢ um recurso estrategicamente significativo para as organizagdes (Argote
& Ingram, 2000; Grant, 1996). Assim, estratégias para mapear, classificar, estruturar e
compartilhar o conhecimento contribuem para melhorar a transferéncia, aplicacao e reutilizagao
de conhecimento critico em organizagdes (Weightman & Curson, 2018). Além disso, essas

estratégias podem gerar vantagem sobre os resultados e sobre o desempenho das organizagoes.
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Ermide, et al. (2006) apontam que fatores como raridade, utilidade, dificuldade para
capturar o conhecimento e natureza do conhecimento devem ser considerados para mapear o
conhecimento critico das organizacdes e definir estratégias de gestdo do conhecimento, pois a
compreensdo da complexidade e de elementos estruturais dos conhecimentos existentes
permitem impulsionar a aprendizagem (Enkel, Groemminger, & Heil, 2017), o desempenho do
negocio (Balaid, Rozan, Hikmi, & Memon, 2016) e a inovagao (Ermide et al., 2006).

Huang e Cummings (2011, p. 669) definem o conhecimento critico como “a informagao,
know-how ou feedback mais influente que contribui diretamente para os resultados de tarefas,
¢ complexo e incorpora experiéncias anteriores, integragdo e interpretacdo”. Argote, McEvily
e Reagans (2003) explicam que os atributos do conhecimento afetam o percentual em que o
conhecimento ¢ acumulado, o quanto deste conhecimento pode ser retido, onde ¢ retido e com
que facilidade se difunde dentro e além de limites. Nesse sentido, a complexidade do
conhecimento critico pode conduzir a organizagdo a explorar os mecanismos de interagdo que
traduzem os diferentes resultados da aprendizagem, e podem ser fatores que potencializam a
gestdo do conhecimento para a inovacao (Enkel et al., 2017).

O conhecimento critico tem sido estudado em diversos tipos de organiza¢des. AlShamsi
e Ajmal (2018) analisaram fatores criticos em industrias intensivas em conhecimento e
identificaram a importancia da lideranga, da cultura organizacional, estratégia, desempenho
corporativo, processo organizacional, engajamento de empregados e estrutura organizacional.
Os estudos de Moulton e Forrest (2005) ressaltam a importancia da gestdo do conhecimento
critico associada ao conhecimento tacito de empregados que deixam a organizagao.

Outro contexto de investiga¢do do conhecimento critico foi a industria farmacéutica em
Taiwan, em que Hung, Huang, Lin e Tsai (2005) identificaram fatores criticos do
conhecimento, tais como: estratégia de benchmarking e estrutura do conhecimento; cultura
organizacional; tecnologia da informacdo; envolvimento de empregados e treinamento;
lideranca e comprometimento da gestdo intermedidria; ambiente de aprendizado e controle de
recursos; e avaliacdo de treinamento profissional e equipe de trabalho. Lin, Tan e Chang (2008)
também identificaram a cultura como barreira para o conhecimento na area da saude.

O conhecimento critico em satde representa uma perspectiva importante para os
desafios impostos pela realidade tecnoldgica, economica e sustentdvel, na medida em que os
fatores criticos do conhecimento dependem da cooperagdo de diversos parceiros para ofertar
servigos de qualidade (Morr & Subercase, 2010) e ampliar a possibilidade de uso, acesso e
compartilhamento do conhecimento (Pereira & Santos, 2013). Além da complexidade, salienta-

se a necessidade de confidencialidade e privacidade, inerentes a ontologia do conhecimento
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critico em saude, na medida em que as organizagdes lidam com informagdes pessoais de
pacientes e com conhecimento de diferentes fontes (Pereira & Santos, 2013).

Wang e Wu (2020) analisaram a gestdo do conhecimento como fator estratégico para
contribuir com a tomada de decisdo estratégica em situacdes de crise, utilizando fatores
combinados a pratica de gestdo do conhecimento para mitigar a prevengdo das consequéncias
indesejaveis da crise em organizagdes da saude. Os autores entendem que empresas intensivas
em conhecimento, como, por exemplo, aquelas que compdem o segmento da saude, geralmente
lidam com tarefas ndo rotineiras, complexas e incertas, com informagdes que sdo suportadas
por sistemas, e que também exigem cautela devido a questdes éticas e aspectos juridicos. Além
disso, contam com amplas fontes de conhecimento critico, como por exemplo, feedback do
paciente, conhecimento de fontes da internet, conhecimento de sistemas de apoio a decisdo e
conhecimento de inferéncia (conhecimento de técnicas de mineracao de dados).

Nesse sentido, Cepeda-Carrion, Martelo-Landrogueza, Leal-Rodriguez e Leal-Millana
(2017) sugerem a utilizagdo de combinagdes de processos de conhecimento critico, como
capacidade de absor¢do, transferéncia e aplicacdo de conhecimento, o que resultara em melhor
criagdo de valor. Por sua vez, Weightman e Curson (2018) ressaltam que para melhorar a
transferéncia, aplicagdo e reutilizagdo de conhecimento critico em uma organizacao, praticas

de gestdo do conhecimento podem contribuir para a tomada de decisdo.
3 METODOLOGIA

Esta pesquisa ¢ exploratoria, € consistiu em uma revisao sistematica, que de acordo com
Zoltowski, Costa, Teixeira e Koller (2014), caracteriza-se pela aplicacdo de estratégias de
busca, andlise critica e sintese da literatura de forma organizada, minimizando os vieses da
pesquisa. Assim, identificam-se as evidéncias empiricas que combinam com um critério de
inclusdo voltado a resposta de determinada questao de pesquisa (Snyder, 2019). Nesta pesquisa,
as questdes que direcionaram a revisao sistemdatica foram: Como se apresenta a producao
cientifica sobre gestdo do conhecimento critico e saude? Quais sdo os temas de estudos sobre
conhecimento critico e saude em produgdes cientificas?

Foram selecionadas as bases de dados Ebsco, Scopus, Emerald e Web of Science,
escolhidas por integrarem a quase totalidade da producdo de estudos na area desta pesquisa e
por indexarem trabalhos cientificos multidisciplinares, nacionais e internacionais, de periddicos

cientificos reconhecidos pela sua qualidade.
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Para a realizagdo da busca foram utilizados os strings “critical knowledge” AND
“health” no campo titulo, resumo e palavras-chave. As pesquisas foram realizadas durante o
més de abril de 2021, sendo identificados 19 artigos na base Scopus, 10 na Web of Science, 7
na Ebsco e 3 na Emerald, totalizando 39 documentos.

Inicialmente foi realizada uma andlise dos titulos desses documentos e 7 foram
excluidos por duplicidade. Em seguida foram lidos os resumos de 32 artigos e 17 foram
desconsiderados por ndo se relacionarem aos temas conhecimento critico € saide e nao
abordarem sobre gestdo do conhecimento e sua relagdo com organizagdes da area da saude.
Desse modo, restaram apenas 15 documentos para analise, os quais foram lidos integralmente.

O método empregado para analise foi a andlise temadtica, que de acordo com Maguire e
Delahunt (2017) busca identificar e analisar padrdes (temas) nos dados, organizando-os e

descrevendo-os em detalhes. Os temas identificados estao apresentados no Quadro 1.

4 RESULTADOS

Os artigos analisados estdo relacionados no Quadro 1. Deste total, cabe destacar que os
dois primeiros artigos que abordam o conhecimento critico na area da saude foram publicados
no ano de 2004, porém, ¢ a partir de 2015 que se percebe um aumento das publicacdes.

Quadro 1 - Artigos analisados

Ordem Titulo Autores Journal Ano
1 Making public health programs last: Pierre Pluye, Louise Evaluation and 2004
conceptualizing sustainability Potvin e Jean-Louis program planning
Denis
2 Secure Knowledge Management Darren Mundy e David 1GI Global 2004
W. Chadwick Publishing Group
3 Nontraditional Leadership Training | Darrell Norman Burrell Public Manager 2007
for Public Managers
4 An Exploratory Model of Knowledge | Chinho Lin, Bertram Tan Information & 2008
Flow Barriers within Healthcare e Shofang Chang Management
Organizations
5 Managing Demographic Risk Rainer Strack, Jens Baier Harvard business 2008
¢ Anders Fahlander review
6 Uptake of Critical Knowledge in | Joan M. Anderson ef al. Canadian Journal of | 2010
Nursing Practice: lessons learned Nursing Research
from a knowledge translation study Archive
7 Towards an Integrated Model of | Paul Stepney e Ilmari Health Sociology 2011
Practice  Evaluation  Balancing Rostila Review
Accountability, Critical Knowledge
and Developmental
8 Critical Knowledge Monitor System | Tiago Pereira e Henrique | XIII Safety, Health 2013
Model: healthcare context Santos and Environment
World Congress
9 Critical Knowledge Representation Zden¢k Havlice, 11th International 2013
for Model-based Testing of Embedded Veronika Szabdova, Symposium on
Systems JurajVizi Applied Machine
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Intelligence and
Informatics

10 Assessment of Critical Knowledge on Dilaram Acharya e R. Kathmandu 2015
Maternal and Newborn Care Services Paudel University Medical
Among Primary Level Nurse Mid-wiv Journal

11 Becoming Business Critical: | Sue Lacey Bryant, David | Health Information 2016
Knowledge for Healthcare Stewart, Louise and Libraries Journal

Goswami e Maria J.
Grant

12 Emerging  Structural Models  for Andrew Munthopa International Journal | 2019

Governance of Public Hospitals Lipunga, Betchani M. H. of Health
Tchereni e Rhoda Cythia Governance
Bakuwa

13 Attaining Technical Excellence in Janine Weightman e Abu Dhabi 2018
Project-based Organisations through Nigel Curson International
Multidisciplinary Knowledge Petroleum Exhibition
Management & Conference

14 Healthcare  Critical ~ Knowledge | Tiago Pereira e Henrique | Research in Medical | 2019
Monitor System Model: healthcare Santos & Engineering
knowledge capture component Sciences
specification

15 Influence of Knowledge-based Safety Deepak, M. D. e International Journal | 2020
Culture in the Construction Industry: Gangadhar Mahesh of Workplace Health
a stakeholder's perspective Management

Fonte: elaborado pelas autoras (2021).

Observa-se que os principais aspectos abordados nos estudos estdo associados a temas
como: o conhecimento critico em servicos de maternidade; contabilidade e conhecimento
critico na saude; percepc¢ao de conhecimento critico por profissionais; conhecimento critico e
recursos publicos; governanca de hospitais publicos; jornadas de trabalho; programas de saude
publica; formag¢do de profissionais em conhecimento critico; enfermagem transcultural e
praticas de gestdo do conhecimento em enfermagem; softwares, ontologias e modelos para
gestdo do conhecimento critico; cultura e compartilhamento de conhecimento em organizagdes
da satde.

Por exemplo a pesquisa de Pluye, Potvin e Denis (2004) investigou a sustentabilidade
de programas de satde publica e afirmam que rotinas implantadas nas estruturas
organizacionais possibilitam disseminar e ampliar o conhecimento critico para melhorar os
programas da area da saude. Neste mesmo sentido, Mundy e Chadwick (2004) observam que o
gerenciamento seguro do conhecimento ¢ uma pratica essencial para evitar ou mitigar os efeitos
dos riscos do vasamento de informagdes. Assim, as organizagdes de satide precisam garantir
que o conhecimento critico seja capturado, armazenado, distribuido, usado, destruido e
restaurado com seguranga, e destacam diferentes abordagens para minimizar esses riscos com
base nos conceitos de autenticacdo, autorizacdo, integridade de dados, disponibilidade e
confidencialidade. Os autores propdem um modelo para garantir uma gestao de conhecimento

segura e dindmica no ambiente dos negdcios da area da satde.
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Outro estudo, de Burrel (2007), apresenta uma discussao sobre as dificuldades de gestao
em tempos de crises, € aborda principalmente a necessidade do entendimento do conhecimento
complexo e critico para a tomada de decisdo de gestores publicos da area da satde. Sendo assim,
o autor propde que novos programas de educacdo preparem os gestores publicos para os
desafios dos novos tempos, como crises, desastres naturais, pandemias, entre outras situagoes.
O autor identificou programas de diversas universidades que desenvolvem liderang¢a inovadora,
habilidades para profissionais que precisam do conhecimento especializado para melhor
contribuir com suas organizacdes e encontrar solugdes para problemas complexos de gestao
publica em todos os niveis de governo.

A pesquisa de Lin, Tang e Chang (2008) explorou as barreiras relacionadas ao fluxo de
conhecimento médico. Para os autores, poucas organizagdes da saude realizam a gestdo do
conhecimento, embora ela seja essencial para servigos profissionais eficazes e intensivos em
conhecimento, principalmente na difusdo do conhecimento critico entre médicos e pacientes.
Os autores identificaram cinco principais barreiras, sendo elas: a) a origem da fonte de
conhecimento, b) o receptor de conhecimento, ¢) a transferéncia de conhecimento, d) o contexto
de fluxo de conhecimento e e) o contexto organizacional. Por fim, o estudo propde um modelo
holistico sobre o fluxo do conhecimento, que permitiu compreender que a complexidade do
contexto e a diversidade das perspectivas das partes interessadas podem ser determinantes para
a gestdo do conhecimento. Segundo os autores, as barreiras do fluxo de conhecimento nio sao
independentes, mas sim inter-relacionadas. Portanto, as medidas de intervengdo devem ser
tomadas com cuidado para melhorar os fatores de sucesso do fluxo de conhecimento médico.

Em outro estudo, Strack, Baiere e Fahlander (2008) analisam a dificuldade do
gerenciamento de risco demografico e supdem que o envelhecimento da forca de trabalho vai
obrigar as empresas a mudar a forma como operam e pode até ameacar a viabilidade de algumas
empresas. Os autores acreditam que os gestores precisam avaliar a forga de trabalho de
colaboradores com conhecimento critico, envolvendo-os em projetos especiais. Neste sentido,
o estudo sugere que empresas busquem desenvolver estratégias para mitigar a escassez do
conhecimento critico nas organizacdes.

Outra contribuicao tedrica ¢ a de Anderson, Browne, Reimer-Kirkham, Lynam, Rodney,
Varcoe e Brar, (2010), que analisam evidéncias sobre a pratica da gestdo do conhecimento na
area da satide e abordam a preocupacdo de centros de pesquisas em saude sobre a natureza e
criagdo de novos conhecimentos criticos para promover a traducdo e absor¢do desses
conhecimentos voltados a aprimorar praticas no ambiente de trabalho de enfermagem. A

pesquisa € baseada na andlise da tradu¢do do conhecimento sobre a transicdo de pacientes do
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hospital para casa. Os autores consideram que traduzir o conhecimento critico para a pratica ¢
uma tarefa desafiadora, e sugerem a integracdo e o compartilhamento dos diferentes niveis de
conhecimento entre gestores, pesquisadores e profissionais clinicos.

Por sua vez, o estudo de Stepney e Rostila (2011) aponta que ha uma necessidade
urgente de repensar a relacdo entre pesquisa, avaliacdo e pratica profissional. Os autores
argumentam que o debate entre a pratica baseada em evidéncias e a pratica critica ¢
desenvolvida para destacar uma escolha enfrentada tanto pelo praticante quanto pelo
pesquisador e identificaram dois tipos de conhecimentos. O primeiro ¢ baseado em
conhecimentos técnicos e habilidades que podem ser equiparados a uma busca por certezas,
encontrados mais em sistemas tecnocraticos de responsabiliza¢do; enquanto o segundo esta
preocupado com a exploragdo critica e o desenvolvimento na promo¢ao de formas mais
emancipatdrias de praticas que podem ser equiparadas ao uso criativo da incerteza. Com base
em exemplos de praticas e pesquisas no campo da saide mental, ressaltam que equilibrar a
responsabilidade, a producdo de conhecimento critico e o desenvolvimento oferece um
paradigma valido para alcangar uma avaliagdo pratica eficaz ao lado de um compromisso mais
amplo com a justica social.

J& o estudo de Pereira e Santos (2013) propde um ontologia para avaliar e gerir o
conhecimento critico para organizacdes de satide. Os autores ressaltam que o uso de sistemas
de gestdo do conhecimento no ambiente da saude, devido a constante evolucao das tecnologias
de informagao, traz novas oportunidades para compartilhar conhecimento e gerenciar de forma
integrada informagdes oriundas diferentes fontes. Sendo assim, consideram o modelo a partir
de quatro componentes como base para avaliar o conhecimento critico: a confidencialidade, a
integridade, a disponibilidade e a privacidade.

Neste mesmo sentido, Havlice, Szabdova e Vizi (2013) buscam, por meio de um modelo
de representacdo do conhecimento critico, propor um repositorio de conhecimento
automatizado que auxilie na gestdo e tarefas de clinicas de saude, agilizando processos de
comunicagdo e compartilhamento de conhecimento entre médicos, gestao da clinica e paciente.
Os autores observaram que os fluxos e sistemas da gestdo do conhecimento podem contribuir
para que o processo se torne mais dindmico e efetivo. Os autores esclarecem que para a
representacdo do conhecimento critico, a Linguagem de Modelagem Unificada (UML) pode
ser usada, e as propriedades tém diferentes prioridades, impactos e dependéncias, o que cria
diferentes situagdes para teste. As propriedades criticas podem servir como entrada para a
geracdo de casos de teste. O modelo fornece outra abordagem para representar propriedades

criticas da arquitetura de software e testar sistemas embarcados, sendo freqiientemente usado
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em projetos médicos, alguns principios sdo retirados do projeto de software de radioterapia da
Siemens Healthcare.

O estudo de Acharya e Paudel (2015) avalia o conhecimento critico de enfermeiras
obstétricas de nivel primdrio sobre cuidados maternos e neonatais no distrito de Kapilvastu, no
Nepal. A partir de um estudo transversal conduzido com sessenta e oito enfermeiras obstétricas,
os autores constataram que a maioria possui pouco ou algum nivel de conhecimento na
pluralidade dos componentes dos servigos de aten¢gdo materna e neonatal, contudo, maior énfase
deve ser dada a atualizagdo do conhecimento das enfermeiras parteiras.

A pesquisa de Bryant, Stewart, Goswami e Grant (2016) enfatiza a importancia em
identificar os desafios da cria¢ao e tradu¢cdo do conhecimento critico gerado em ambientes de
pratica do setor de enfermagem. A pesquisa descobriu que a integracdo do conhecimento critico
fornece uma rica oportunidade para teorizar as possibilidades de mudancgas de paradigma que
podem ser uteis para explicar a dialética entre o conhecimento médico e o conhecimento critico
que ilumina o contexto social da vida de um paciente. Os resultados sugerem que o
conhecimento critico ndo ¢ gerado de forma individual, mas precisa ser integrado com outros
conhecimentos no fluxo da pratica em todos os niveis da organizacdo. Neste sentido, a pesquisa
considera fundamental reexaminar os arranjos estruturais entre configuracdes académicas e
praticas, e novas abordagens para promover melhorias nos processos do conhecimento critico
em clinicas de satide devem ser desenvolvidas.

Para Bryant ef al. (2016), progresso significativo tem sido feito na implementacao do
conhecimento em satde. Os autores relatam a contribuicdo central de parcerias efetivas e o
envolvimento de bibliotecérios e especialistas do conhecimento. Elementos-chave de fluxos de
trabalho na demonstracdo de impacto, desenvolvimento e racionalizagdo da forca de trabalho
sdo indicados junto com dareas de crescente importancia - gestdo do conhecimento, fungdes
incorporadas e informagdes de saude para o publico e pacientes. O conhecimento e as
habilidades para ajudar as pessoas a usa-lo sdo criticos para os negocios.

Pereira e Santos (2019) observam que as organizagdes da satde enfretam um paradigma
para gerenciar informagdes pessoais referentes aos pacientes, uma vez que o conhecimento
pode ser considerado critico e ou muito critico, como tratamento clinico, histéria clinica,
administracdo de medicamentos, entre outras; e de muitas fontes, como feedback do paciente,
conhecimento de fornecedores, conhecimento de fontes da internet, conhecimento de sistemas
de apoio a decisdo e conhecimento de inferéncia (por exemplo, conhecimento de técnicas de
mineracdo de dados), que sdo suportados por sistemas baseados em computador e, portanto,

exigem cautela quando estdo envolvidos aspectos éticos e legais. Assim, os autores especificam
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os componentes de um sistema modelo para capturar e compartilhar o conhecimento de forma
efetiva com seguranga, confidencialidade, integridade privacidade e interconexao.

Lipunga, Tchereni e Bakuwa (2019), em estudo sobre modelos estruturais para
governanga de hospitais publicos, consideram que no contexto atual a governanga em satde
sofre de uma falta de compreensdo conceitual e de diretrizes praticas aplicaveis em nivel
organizacional. Assim, o estudo fornece insights praticos sobre os possiveis arranjos
institucionais com base na revisao dos sistemas de governanga de hospitais publicos de quatro
paises. Os autores usam a dimensdo estrutural do modelo de politica de Cooper, Fusarelli e
Randall e a teoria institucional para revisar as estruturas legislativas de quatro paises. O
documento distingue conceitualmente a governanca do sistema de saude e a governanga
organizacional no sistema de saude e visualiza os modelos legislativos alternativos emergentes
de governanga organizacional e uma hierarquia aplicdvel aos hospitais publicos. O artigo
fornece a compreensao da governanga organizacional no ambito da estrutura de governanca do
sistema de satde e desenvolve ferramentas que podem ser usadas na reforma institucional de
governanga organizacional de hospitais piblicos para gerir o conhecimento critico.

Weightman e Curson (2018) consideram em seu estudo que a mudanga das vantagens
competitivas em um mundo cada vez mais tecnoldgico e economicamente desafiador tem
orientado as organizagdes a olhar para dentro e explorar seus conhecimentos como um recurso
para inovagao e sustentabilidade. O estudo apresenta uma abordagem para resgatar ou avangar
uma estratégia de gestdo do conhecimento para que o conhecimento seja criado e transferido
dentro do fluxo de trabalho. A estratégia de gestdo do conhecimento de oito pontos da Penspen
e o modelo para criacdo de conhecimento sdo utilizados como abordagem para melhorar a
transferéncia, aplicacdo e reutilizagdo do conhecimento critico em uma organizacdo onde a
pressdo por cumprir prazos de projeto estd sempre em desacordo com o imperativo de gerir o
conhecimento. Sdo oferecidos insights sobre a conexdo tangivel entre a criagdo de
conhecimento e vantagem competitiva e como isso € realizado através de uma abordagem que
pode elevar a maturidade de uma estratégia de gestdo do conhecimento.

Por fim, o estudo de Deepak e Mahesh (2020) visa identificar e mensurar elementos da
cultura de seguranca na industria baseada no conhecimento. A partir da condugdo de um
questionario junto a 199 profissionais de empresas diferentes que operam na industria indiana,
foi possivel identificar e classificar os elementos mais criticos e variaveis negligenciados em
relacdo a aspectos da cultura de seguranga e saide no trabalho. Além disso, o estudo mostra a

importancia da dimensdo do conhecimento no desenvolvimento da cultura geral de seguranga
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na industria e ainda contribui com novos conhecimentos na avaliagdo de condi¢des que irdo

melhorar a satde e a seguranga do trabalhador na industria.
4.1. TEMAS IDENTIFICADOS

Os dados apresentados no Quadro 2 apontam que os estudos sobre conhecimento critico
e saude abrangem diversos temas. Dois temas versam sobre saide do trabalhador e

envelhecimento. Outra preocupagdo que se observa nos estudos ¢ com a seguranga da

informagao, principalmente de pacientes.

Quadro 2- Temas identificados nos estudos

seguranca

Temas Autores
Conhecimento critico e sustentabilidade dos servigos de saude Pluye, Potvin e Denis (2004)
Modelo para gestdo do conhecimento critica na saude para maior | Mundy e Chadwick (2004)

Necessidade de preparo de gestores da area de saude para gerir
conhecimento critico

Burrel (2007)

Barreiras de conhecimento critico entre médicos e pacientes

Lin, Tang e Chang (2008)

Conhecimento critico e envelhecimento da forga de trabalho

Strack, Baiere e Fahlander (2008)

Conhecimento critico na transicdo de pacientes do hospital para casa

Anderson et al. (2010)

Conhecimento critico, incerteza € emancipacao nas decisdes

Stepney e Rostila (2011)

Modelo para avaliar o conhecimento critico na saude

Pereira e Santos (2013)

Repositdrio de conhecimento critico

Havlice, Szabdova e Vizi (2013)

Conhecimento critico de enfermeiras obstetras

Acharya e Paudel (2015)

Desafio do conhecimento critico no servigo de enfermagem

Bryant, Stewart, Goswami e Grant
(2016)

Conhecimento critico e relagdo publico paciente

Bryant, Stewart, Goswami e¢ Grant
(2016)

Conhecimento critico associado a informagdes pessoais dos pacientes

Pereira e Santos (2019)

Conhecimento critico associado a governanca de hospitais publicos

Lipunga, Tchereni e Bakuwa (2019)

Modelo para transferéncia e utilizacdo do conhecimento critico

Weightman e Curson (2018)

Aspectos criticos associados a satde do trabalhador

Deepak e Mahesh (2020)

Fonte: elaborado pelas autoras (2021).

Além disso, dois estudos sdo voltados ao servico de enfermagem. Outra vertente de
estudos abrange temas sobre a gestdo do conhecimento na relagdo médico e paciente, e
relaciona as principais barreiras do conhecimento entre médico e paciente.

E importante salientar a proposicio de trés modelos voltados a transferéncia e utilizagdo
do conhecimento critico, avaliacdo do conhecimento critico e a gestdo do conhecimento critico
na saude. Outro tema associado a gestdo do conhecimento ¢ a proposi¢do de um repositorio de
conhecimento critico para area da satde.

A partir desses resultados ¢ possivel afirmar que a tematica conhecimento critico e satde
importa para pesquisadores. Embora o nimero de estudos identificado seja reduzido,

considerando o nlimero e a amplitude das bases consultadas, algumas iniciativas caminham em
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direcdo a gestdo do conhecimento critico na saude. Contudo, acredita-se que o campo de

pesquisas ¢ amplo e ainda pouco explorado.
4.2. AGENDA DE PESQUISAS

Inicialmente, sugere-se que pesquisas foquem na capacidade da absorcdo de
informagdes para gestdo do conhecimento critico, uma pauta de pesquisas que ainda precisa ser
melhor explorada. Como salientado por Wang e Wu (2020), fontes como feedback do paciente,
conhecimento de fontes da internet, conhecimento de sistemas de apoio a decisdo e
conhecimento de inferéncia (conhecimento de técnicas de mineragdo de dados) sdo alguns
exemplos de fontes. Esses autores advertem que empresas do segmento da satide geralmente
lidam com tarefas ndo rotineiras, complexas e incertas, com informagdes que sdo suportadas
por sistemas, e que também exigem cautela, devido a questdes éticas e aspectos juridicos.
Pereira e Santos (2013) também salientam a necessidade de confidencialidade e privacidade
que sdo inerentes a ontologia do conhecimento critico em satde, pois essas organizagdes lidam
com informagdes pessoais de pacientes e com conhecimento de diferentes fontes.

Para Ermide et al. (2006), a gestdo do conhecimento critico deve observar fatores como
utilidade e dificuldade para capturar o conhecimento. Nesse sentido, temas como mapeamento
de conhecimento critico em organizacdes da saude e estratégias de gestdo do conhecimento
critico por organizacdes da area de saude sdo promissores para estudos futuros.

Outro ponto importante ¢ associado ao conhecimento critico tacito, como Mouton e
Forrest (2005) salientaram ao estudar empregados que deixam a organizagdo. Nesse sentido,
temas como conhecimento critico tacito e explicito podem nortear a conversaoe a retengdo do
conhecimento critico em organizacdes da satde.

Ademais, na saude, em muitas situacdes, diversas instituigdes atuam na forma de redes
para cooperar na solu¢ao de algum problema ou na prestagao de algum servigo. Fatores criticos
do conhecimento dependem da cooperacdo de diversos parceiros para ofertar servigos de
qualidade (Morr & Subercase, 2010). Com isso, mapear o conhecimento critico nesse ambito
interinstitucional pode contribuir para a melhoria dos servigos e para a otimizagao de recursos.
Salienta-se ainda a necessidade de estudos voltados a cultura organizacional e gestdo do
conhecimento critico em organizagdes da saude, semelhante ao que Hung et al. (2005) e Lin et
al. (2008) identificaram como barreira para o conhecimento na area da satde.

As organizagdes da drea de satide precisam reter o conhecimento critico. Nesse sentido,

considerando que esse tipo de conhecimento contribui diretamente para os resultados de tarefas
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e incorpora experiéncias anteriores, integracao e interpretacdo (Huang & Cummings, 2011), a
criagdo de repositérios de conhecimento critico, tal como sugerido por Havlice et al. (2013),
mostra-se importante para gerir esse tipo de conhecimentos. Além disso, ¢ preciso que
pesquisas adicionais se voltam para a compreensdo e sugestdo de modelos de transferéncia,
aplicagdo e reutilizacdo do conhecimento critico, como apontam Weightman e Curson (2018).

Por fim, considerando a diversidade de organiza¢des que atuam na saude, pesquisas
voltadas ao mapeamento de tipos de conhecimento nas diferentes organizagdes da area da
saude, como por exemplo, hospitais, clinicas especializadas, consultorios médicos, startups,
entre outras, representam possibilidades de novas pesquisas no campo.

Como salientado por Wang e Wu (2020), a gestdo do conhecimento ¢ um fator
estratégico que pode mitigar a prevengdo de consequéncias indesejaveis em organizagdes da
saude. Cepeda-Carrion et al. (2017) sugerem a utilizagdo de combinagdes de processos de
conhecimento critico, tais como capacidade de absor¢do, transferéncia e aplicacdo de

conhecimento. Estudos futuros podem explorar esse aspecto.
5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a relevancia da satide para os problemas atuais enfrentados por paises do
mundo todo, mapear, registrar e compartilhar conhecimento critico na satide representa uma
contribuigdo para gestores de sistemas de saide e para ecossistemas de saude, que visam
produzir conhecimento e inova¢do vinculados ao nivel de conhecimento que ¢ considerado
critico e ou muito critico. Neste sentido, este estudo mapeou a produgdo cientifica sobre
conhecimento critico na area da saude, a fim de compreender como o tema ¢ abordado neste
campo de estudo. Foram realizadas buscas em bases de dados cientificas, sendo possivel
identificar que poucos trabalhos apresentam, de fato, relacao entre os temas.

Os resultados demonstram a importancia do mapeamento e da gestdo do conhecimento
critico na area da saude, e percebe-se que ndo € um assunto encerrado na literatura, ao contrario,
h4 um campo amplo e relevante para pesquisas futuras que possam contribuir para ampliar a
compreensdo sobre os temas, pois 0s avancgos na area da satide e o crescimento de multiplas
fontes de conhecimento, principalmente aquelas suportadas por tecnologias, impulsionaram a
necessidade de gerenciar dados, informagdes e conhecimento critico por organizagdes da saude,
principalmente em razao da necessidade de privacidade e de questodes €ticas e legais.

Neste sentido, percebe-se que futuras pesquisas podem segmentar o setor de saude, a

fim de melhor evidenciar, para cada tipo de organizacdao, a importancia do mapeamento e
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compartilhamento do conhecimento critico, levando em consideracdo os fatores criticos e a
complexidade do conhecimento na saude. Seriam relevantes pesquisas que pudessem mapear
os tipos de conhecimento nas diferentes esferas das organizagdes da area da satide, como por
exemplos, hospitais, clinicas especializadas, consultérios médicos e ou startups. Futuras

pesquisas podem também aplicar modelos propostos por pesquisas ja publicadas em diferentes

contextos da saude, possibilitando assim o incremento e melhoria dos modelos.
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