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RESUMO

O atual cendrio epidemioldgico nos mostra uma aumento no nimero de pessoas acometidas
pelo cancer, e como consequéncia o uso cada vez maior de substincias capazes de gerar
contaminagdes ao meio ambiente e doengas ocupacionais, sendo necessdrio assim melhor
gestdo dos Residuos dos Servicos de Quimioterapia, os quais sdo considerados téxicos, pelo
seu potencial de perigo a saide humana e ao meio ambiente. Verificar a relagdo entre gestao
organizacional e oportunidade de aprendizagem organizacional em profissionais que atuam na
conducao dos Residuos dos Servicos de Satde de Quimioterapia nas unidades de referéncia
no estado da Paraiba-PB/BR.Tratar-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo descritivo,
exploratdrio e correlacional, envolvendo profissionais da drea da satde, que trabalham no
setor de quimioterapia, nos hospitais de referéncia no estado da Paraiba. A amostra referente a
pesquisa, serd do tipo bola de neve e avaliada através do software G Power 3.1, o qual, é
utilizado para calcular o poder estatistico relacionando o ‘n’ necessario para a pesquisa € tipo
de calculo a ser realizado. Para isso, em relacdo a coleta de dados da pesquisa considerar-se-a
uma probabilidade de 95% (p < 0,05), magnitude do efeito amostral (r > 0,50) e um padrao de
poder hipotético (n = 0,80), a partir do qual, espera-se verificar a amostra ideal. Como
instrumento de coleta de dados foram utilizadas: Escala de Gestdo do Conhecimento e Escala
de Oportunidade de Aprendizagem nas Organizacdes. Utilizou-se o pacote estatistico
SPSSWIN, em sua versdao 21.0, para tabular os dados e realizar as andlises estatisticas
descritivas e os célculos referentes ao alfa de Cronbach, correlacdo de Pearson e teste t de
Student. No que diz respeito a capacitacio para manuseio de residuos soélidos de
quimioterapia e a gestdo do conhecimento, observou-se que quanto menor a capacitagdo,
menor a gestdo do conhecimento; em relagdo ao encontro com a chefia, quanto maior a
frequéncia maior a gestdo do conhecimento. Infelizmente o setor de satide traz intrincado em
sua histdria a burocratizacdo dos processos, ndo s6 os processos de gestdo, mas também os
processos de incorporagcdo de inovagdes, os quais cada vez mais sdo necessdrios diante da
competitividade e da dinamicidade pela qual passam os processos de saude. Ou seja, assim
como as demais dreas, a saide precisa se atualizar e acompanhar as tendéncias do mercado,
mas para 1sso, precisa-se da incorporagdo de medidas que valorizem e tenham
responsabilidade com quem estd na ponta do servigo: os profissionais que prestam assisténcia
a saude, e no contexto do nosso construto, os profissionais de saide de quimioterapia. Devido
a escassez de estudos sobre esta temdtica, sugere-se para pesquisas futuras, a realizacdao de
estudos mais amplos que envolvam a questdo dos residuos de quimioterapia e seus riscos a
saude dos profissionais, e sobretudo, os estudos que envolvam neste contexto a gestdo do
conhecimento e oportunidade de aprendizagem organizacional.

Palavras-Chave: Gestdo do Conhecimento; Residuos dos Servicos de Saidde; Quimioterapia;
Riscos Ocupacionais; Meio Ambiente.



ABSTRACT

The current epidemiological scenario shows an increase in the number of people affected by
cancer, and as a consequence, the increasing use of substances capable of causing
contamination to the environment and occupational diseases, thus necessitating a better
management of the Residues of the Chemotherapy Services, the which are considered to be
toxic, because of their potential for danger to human health and the environment. To verify
the relationship between organizational management and organizational learning
opportunities among professionals working in the management of the Residues of the Health
Services of Chemotherapy in the reference units in the state of Paraiba-PB / BR. It is a
quantitative research, exploratory and correlational, involving health professionals working in
the field of chemotherapy in the reference hospitals in the state of Paraiba. The research
sample will be snowball type and evaluated through G Power 3.1 software, which is used to
calculate the statistical power relating the 'n' needed for the research and type of calculation to
be performed. For this, in relation to the data collection of the research will be considered a
probability of 95% (p <0.05), magnitude of the sample effect (r [J0.50) and a hypothetical
power pattern (T [ 0, 80), from which the ideal sample is expected to be verified. As
instrument of data collection were used: Knowledge Management Scale and Learning
Opportunity Scale in Organizations. The statistical package SPSSWIN, in its version 21.0,
was used to tabulate the data and perform the descriptive statistical analyzes and the
calculations referring to Cronbach's alpha, Pearson's correlation and Student's t-test. With
regard to training for solid waste management of chemotherapy and knowledge management,
it was observed that the lower the qualification, the lower the knowledge management; in
relation to the meeting with the manager, the greater the frequency the greater the knowledge
management. Unfortunately, the health sector has in its history intricate bureaucratization of
processes, not only the management processes, but also the processes of incorporating
innovations, which are increasingly necessary in the face of the competitiveness and the
dynamism through which the processes of Cheers. That is to say, just like the other areas,
health needs to update and follow market trends, but for this, we need to incorporate measures
that value and have responsibility with who is at the end of the service: professionals who
provide assistance to health, and in the context of our construct, chemo health professionals.
Due to the lack of studies on this subject, it is suggested for future researches, to carry out
more extensive studies involving the issue of chemotherapy residues and their risks to the
health of professionals, and especially studies involving in this context the knowledge and
organizational learning opportunity.

Keywords: Knowledge Management; Waste from Health Services; Chemotherapy;
Occupational Risks; Environment.
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1. INTRODUCAO




1.1 Contextualizacdo do Tema e do Problema

Os residuos dos servicos de saiude (RSS) sdo aqueles produzidos em hospitais,
laboratérios, consultérios odontoldgicos, clinicas médicas e veterindrias; eles sdo parte
importante do total de residuos sélidos urbanos, ndo pela quantidade gerada (cerca de 1% a
3% do total), mas pelo risco que representam a saide e ao meio ambiente. Dentre estes
destaca-se os RSS de quimioterapia, pois apresentam risco potencial a saude publica e ao
meio ambiente devido as suas caracteristicas quimicas e bioldgicas e quanto a forma erronea
de seu descarte (BRASIL, 2006).

De forma especifica, os Residuos Solidos sdo aqueles que se encontram nos estados
sOlido e semi-sélido, resultantes de atividades de origem industrial, doméstica, hospitalar,
comercial, agricola, de servigos e de varri¢do. Incluem-se também determinados liquidos
cujas particularidades inviabilizam o lancamento na rede publica de esgotos ou corpos de
dgua, por causar riscos ao meio ambiente, sociedade e a sadde publica, exigindo, portanto
solucdes técnicas e economicamente invidveis tendo em vista a melhor tecnologia disponivel
(ABNT, 2004).

Apesar do risco grave que os Residuo Soélidos podem causar no ambiente, este
residuos, em hospitais, se originam dos Servicos de Satde de quimioterapia, os tratarem de
residuos perigosos (toxicos), classificados pela RDC 306/2004 como residuos de risco
quimico (Classificacdo B), desse modo, a exposi¢do a essas drogas pode vir a causar desde
efeitos simples (cefaleia, vertigens, tonturas, vomitos, alopecia e hiperpigmentacdo da pele),
até efeitos mais potenciais como a carcinogénese (formacdo de tumores e neoplasias), 0s
efeitos mutagénicos e teratogénicos (BARONE et al., 2013; MARTINS et al., 2015).

E certamente um grande paradoxo do desenvolvimento cientifico e tecnolégico os
conflitos com os quais se depara o homem contemporaneo diante dos graves e inimeros
problemas ambientais e sanitdrios provenientes da acao de sua propria criatividade e inovagao.
Em meio a estes eventos e acdes, encontram-se aqueles gerados pelo descarte inadequado de
residuos que, por conseguinte, criam enormes passivos ambientais, pondo em risco toda a
qualidade de vida das geracdes presentes e futuras, além de causar graves problemas ao meio
ambientais.

O acondicionamento inadequado decorrente de acdes de agentes quimicos, fisicos e
bioldgicos, cria condicdes ambientais potencialmente perigosas, onde modificam-se os
agentes e propiciam sua disseminacdo ambiental, afetando diretamente a saide humana

(BRASIL, 2006). Frente a essas condicdes questiona-se: seria este problema exclusividade de
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uma gestdo normativa sobre os Residuos dos Servigos de Sadde (RSS) ou é possivel inserir
neste espaco ambiental o sujeito e a instituicdo responsaveis pelo manuseio e descarte desses
materiais?

Desta maneira, o objetivo central dessa dissertacao trata-se de verificar a influéncia da
gestdo do conhecimento e oportunidade aprendizagem organizacional em relacdo ao manuseio
dos RSS de quimioterapia pelos funcionarios envolvidos no seu setor de trabalho nos
estabelecimentos de satde que prestam assisténcia a pacientes oncoldgicos (em quimioterapia)

em duas unidades de referéncia no estado da Paraiba-PB.

1.2 Justificativa do Estudo

O gerenciamento inadequado dos diversos tipos de RSS pode atingir grandes
propor¢des poderdo ir desde as pequenas contaminagdes e elevados niveis de infecg¢dao
hospitalar até o desencadeamento de epidemias/endemias devido a contamina¢do do lencol
freatico. Muitos segmentos empresariais ja avancaram neste contexto, porém a drea de saude
necessita de iniciativas, estudos e projetos eficientes que contribuam para a mudancga da
realidade, de modo que a preocupacdo com o desenvolvimento sustentdvel seja um dos
caminhos para manuten¢do e melhoria de vida das pessoas.

Com a transi¢do epidemioldgica no Brasil € no mundo houve crescimento das doengas
crOnico-degenerativas, incluindo as afec¢des oncoldgicas, que tem produzido,
consequentemente, aumento dos residuos provenientes da administracdo dos medicamentos
quimioterdpicos.

Sabendo-se que a quimioterapia se embasa na administracdo de varios tipos de
medicacdes antineopldsicas, se faz necessdrio o controle e planejamento do gerenciamento
destes RSS, os quais, sao eliminados pelo setor da assisténcia quimioterdpica, tendo em vista
que estas medicagdes sdo constituidas de substancias quimicas/biolégicas que, se nao
manejadas e acondicionadas corretamente, poderdo trazer sérios danos aos profissionais que
lidam diretamente com elas, além de trazer riscos gravissimos ao meio ambiente e a qualidade
de vida de toda uma populagdo que se encontra no entorno destes descartes quimicos.

Salienta-se, assim, que, em consulta nos sites de busca da producdo cientifica (por
exemplo, Scielo, PubMed, Lilacs, etc.), observou-se ndo somente existe uma caréncia de
estudos do tipo qualitativo e quantitativo, bem como, de ambos, referentes a RSS das
unidades de quimioterapia sob a dptica da satide e do meio ambiente e do RSS e sua relacio

com a pratica profissional inclusa numa gestdo do conhecimento e aprendizagem
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organizacional, tanto no territério Brasileiro, quanto, especificamente, no estado da Paraiba-
PB; com isso, acredita-se que a presente dissertacdo tem a sua relevancia, tanto por associar
os construtos da Gestdo de Conhecimento e Aprendizagem organizacional no contexto
hospitalar que manuseia com RSS, direto ou indiretamente, no estado da Paraiba-PB,
salientando a necessidade de uma gestdo eficiente e o cuidado com meio ambiente e qualidade

de vida dos profissionais envolvidos.

1. 3 Objetivos

Considerando estas reflexdes expostas acima, teve-se 0s seguintes objetivos:

1.3.1 Objetivo principal:

- Verificar a relacdo entre gestdo organizacional e oportunidade de aprendizagem
organizacional em profissionais que atuam na conducdo dos Residuos dos Servicos de Saude

de Quimioterapia nas unidades de referéncia no estado da Paraiba-PB.

1.3.2 Objetivos especificos:

- Verificar a qualidade psicométrica das medidas utilizadas na dissertacio; isto é,
avaliar se os instrumentos sdo confidveis quando se pretende avaliar a gestdo de conhecimento
e a oportunidade de aprendizagem,;

- Avaliar o nivel de concordancia dos respondentes com o contetido das escalas sobre
a gestdo de conhecimento e a oportunidade de aprendizagem nos seus setores de trabalho
(especificamente, no setor de quimioterapia);

- Verificar a influéncia do tempo de servigo, adesdao ao protocolo RSS de
Quimioterapia e disponibilidade a orientacdo ao servigo por parte dos seus pares diretos e

indiretos.
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2. REFERENCIAL TEORICO
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2.1  Residuos dos Servicos Satide de Quimioterapia

Desde a antiguidade, a produg¢do dos mais diversos tipos de residuos vém sendo
produzidas pelo homem, porém somente com a chegada da contemporaneidade, 0 mesmo se
atentou para reconhecer o vinculo que existe entre qualidade de vida, meio ambiente e satde.
De acordo com Boff (1998), € a partir desse "despertar”" que homem e ambiente tem uma forte
relagdo, que, passou-se a exigir do homem uma nova postura na sua forma de interagir com o
meio, buscando uma relagdo mais justa e fraterna, requerida por um ente ecolégico atribuido a
deusa Gaia.

Com o desenvolvimento geracional, a manipulagdo inadequada dos Residuos nas areas
urbanas e, especificamente, nos Servigos de Saide no meio ambiente colaborou para as
polui¢des fisicas, bioldgicas e quimicas do solo, da d4gua e do ar, submetendo o ser humano as
mais variadas formas de exposi¢cao ambiental. O gerenciamento inadequado dos mesmos nos
estabelecimentos de saide gerou, além de dados de polui¢do no meio ambiente, também, um
aumento significativo de profissionais acometidos por acidentes de trabalho, além de ser
importante fator na ampliacdo da incidéncia de infec¢des hospitalares (HUJM, 2004).

Dentre as vdarias acdes destinadas a mitigagdo de efeitos e melhoria na questdo dos
residuos, € possivel destacar as normatizagdes para a manipulacio de RSS. No Brasil, a
criacdo do Plano Nacional de Residuos S6lidos (PNRS) € pautada sobre as diretrizes relativas
a uma gestdo integrada e ao gerenciamento de residuos sélidos que inclui também, os
chamados residuos perigosos. Em consondncia com o plano em questdo, os residuos
provindos da quimioterapia, isto é, os quimioterdpicos (QA), sdo classificados como Residuos
de Servicos de Saude (RSS), tendo em vista sua origem, e sua periculosidade, por apresentar
caracteristicas de toxicidade, patogenicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade e
mutagenicidade, devendo, com isso, estar regulamentado junto ao Sistema Nacional do Meio
Ambiente (SISNAMA) e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria (SNVS) (BRASIL, 2010).

Desse modo, para propiciar a diminuicdo dos riscos a satde publica, protecdo dos
trabalhadores e a preservacdo do meio ambiente, se faz mister o bom gerenciamento dos
residuos nos estabelecimentos de saide por meio da implantacio de um Plano de
Gerenciamento de Residuos nos Servicos de Saidde (PGRSS); este plano, tem como
finalidade o manejo seguro dos residuos, e por conseguinte, o cumprimento das normas
referentes as caracteristicas quimicas, fisicas e bioldgicas dos materiais, vislumbrando todas
as etapas do processo, desde a segregacdo dos residuos até o seu destino final (SILVA

JUNIOR, 2007).
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Entende-se como manejo integrado dos Residuos de Servicos de Saide a acdo de
gerencid-los em seus aspectos intra e extra estabelecimento, desde o momento de geragdo até
a sua disposicdo final, incluindo todo o processo: segregacdo, acondicionamento,
identificacdo, coleta, transporte interno, tratamento preliminar, armazenamento temporario e
externo e tratamento final (HUJM, 2004).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdaria — ANVISA, bem como, o Conselho
Nacional do Meio Ambiente - CONAMA tem assumido no Brasil um papel importante:
orientar, definir regras e regular a conduta dos diferentes agentes, no que se refere a geracio e
ao manejo dos RSS. Tais critérios tem o objetivo na preservacao da satde e do meio ambiente
e garantir a sua sustentabilidade. Desde o inicio da década de 90, ambas as institui¢des,
procedem empregando esforcos no sentido do correto gerenciamento dos RSS e da
responsabilizacdo do gestor destes residuos. Com a publicagdo da Resolu¢gago CONAMA, n°
005/93, a qual, determinou a obrigatoriedade aos servicos de satde da elabora¢do do Plano de
Gerenciamento de seus residuos mostrou-se uma primeira etapa significativa na legislacao
relativa ao gerenciamento de RSS, repercutindo em outras publicacdes (por exemplo, RDC
ANVISA n° 306/04 e CONAMA n° 358/05) as quais reafirmaram o compromisso destas
instituicdes com a problemética do manejo dos residuos nas institui¢cdes de saide (BRASIL,
2000).

O gerenciamento dos RSS tratado pela resolucdo CONAMA n° 358/05 com o foco na
preservacdo dos recursos naturais € do meio ambiente, promove a competéncia aos 6rgaos
ambientais estaduais e municipais para estabelecerem critérios de licenciamento ambiental
dos sistemas de tratamento e destina¢do final dos RSS (BRASIL, 2006).

Em complemento, a RDC ANVISA n° 306/04, emprega sua regulacdo no controle do
manejo, considerando: segregacdo, acondicionamento, armazenamento, transporte, tratamento
e disposicao final. Constituindo procedimentos operacionais em fun¢ao dos riscos envolvidos,
de modo a concentrar seu controle na inspecdo dos servi¢os de saide (BRASIL, 2006). A
RDC ANVISA n° 306/04 e a Resolugado CONAMA n° 358/2005, definem-se como geradores
de RSS a todos os servigos relacionados com o atendimento a saide humana ou animal
(BRASIL, 2006).

Ao considerar os riscos potenciais existentes (por exemplo, citotéxico, mutagénico,
carcinogénico, fetotéxico) na manipulacdo dos residuos de QA, se faz necessdrio levar em
consideracdo a importancia do estabelecimento de educagdo continuada dos trabalhadores de
saude por parte dos gestores e a politica de recurso humano das instituicdes que eles se

inserem, buscando assim, a capacitagdo para que 0S mesmos possam executar um manejo
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adequado e um alto nivel de seguranca (BRASIL, 2011).

Portanto, o RSS decorrentes do tratamento sist€émico do cincer que usa medicamentos
denominados, genericamente, de “quimioterdpicos” (sejam eles quimioterapicos propriamente
ditos ou os hormonioterdpicos, bioterdpicos, imunoterdpicos, alvoterdpicos) administrados
continuamente ou a intervalos regulares, variando de acordo com o0s esquemas terapéuticos,
caracterizam-se como residuos os quais a manipulagdo e descarte encontra-se sob
regulamentac¢do das resolugdes supracitadas (BRASIL, 2010).

Considerando que essas normas e diretrizes ndo funcionam no 'vazio social' e até
institucional, mas que se trata de uma orientagdo para que instituicdo e funciondrios que lidam
do RSS possam gerar e gerir melhor os comportamentos de seguranga pessoal e coletiva,
acredita-se na importancia de que instituicdo e funciondrios trabalharem em direcdo de que
ambos sejam esclarecidos e desenvolvam uma consciéncia na adesdo de um comportamento

socialmente desejavel para a protecao do seu entorno social e ambiental.

2.2 Quimioterapicos: Surgimento, Manuseio e seus Riscos Ocupacionais

No inicio do século 20 Paul Erlich criou o termo quimioterapia, objetivando descrever
o uso de composi¢des quimicas sintéticas no combate aos agentes infecciosos (RANG et al.,
2007). No combate ao céancer, o termo quimioterapia ganha um adjunto adnominal
antineopldsica ou antiblatica, tendo em vista que sua atuacdo ird ocorrer nos processos de
crescimento e divisdo celular ativos (mitoses), desse modo, intervindo diretamente na
cinematica do tumor (BRASIL, 2009).

Com a descobrimento da solu¢do de Fowler (arsenito de potdssio) por Lissauer, em
1865, e da toxina de Coley (associagdo de toxinas bacterianas), em 1890, a quimioterapia
antineoplésica (QA) passou a ser analisada e empregada no final do século 19 e inicio do
século 20. No ano de 1940, com o uso de hormonios no tratamento canceres prostaticos e
mamadrios, surgiram os primeiros resultados positivos. Na Segunda Guerra mundial, com o
avango dos programas de pesquisa, identificou-se substincias citotdxicas que poderiam ser
usadas de base para pesquisas na drea da quimioterapia (BONASSA; SANTANA, 2005).

Com uso da mostarda nitrogenada em portadores de Leucemia Cronica e Linfoma de
Hodgin pelos farmacologistas clinicos do Pentidgono, observou-se uma regressdo tumoral
significativa; a descoberta em questdo s6 foi possivel, devido a uma observacdo prévia de
mielodepressao intensa em soldados que foram expostos ao gis mostarda apds a explosdo de

um depédsito desse gds na Itdlia, mais especificamente em Bari, em 1943. Assim, tal
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experiéncia, mesmo que trdgica, permitiu a abertura de um espaco para a realizacdo de
pesquisas, em ritmo acelerado, com vistas na ampliacdo do potencial de acdo antitumoral e a
reducdo da toxidade dessas drogas (BONASSA; SANTANA, 2005).

A urgéncia dessa acdo interventiva na drea dos cuidados, tem sua motivacdo nos
agentes antineopldsicos; estes, sdo considerados téxicos a qualquer tecido onde ocorra rapida
proliferagcdo, onde os quais possuem como caracteristica principal, a alta atividade mitética e
ciclos celulares curtos (BRASIL, 2009; BONASSA; SANTANA, 2005; FONSECA;
ALMEIDA; MASSUNAGA, 2000), quer sejam em células normais ou cancerosas. Dentre os
principais agentes disponiveis para tratamento do céancer, destacam-se as drogas
antineoplésicas, que sao causadoras de maior nimero de patologias de cunho ocupacional nos
profissionais que atuam direta ou indiretamente com os mesmos no ambiente hospitalar
(MONTEIRO, 1999).

Os efeitos causados devido a exposi¢do a essas drogas podem ser desde os efeitos
simples, tais como cefaleias, vertigens, tonturas, vOmitos, alopecia e hiperpigmentacao
cutanea, até os mais graves e complexos, como a carcinogénese, efeitos mutagénicos e
teratogé€nicos, os quais, podem ser observados em trabalhadores de satde que executam a
preparagdo ou que administram antineopldsicos sem o uso devido dos Equipamentos de
Protecao Coletiva (EPC) e Equipamentos de Protecdo Individual (EPI's), implicando na
absor¢do imprépria e considerdvel dessas substincias pelos profissionais de sadde. E mister
salientar que os efeitos podem chegar a ser equivalentes aos efeitos apresentados pelos
individuos acometidos pelo cancer e que fazem tratamento com substancias antineopldsicas
(MARTIS; ROSA, 2004).

A Genotoxicidade é um fendmeno que consiste na capacidade que algumas
substancias quimicas tém induzirem lesdes no material genético daqueles organismos a ela
expostos. A mesma deve ser verificada através de provas laboratoriais que geralmente
conseguem mensurar o risco de alteracdo no DNA decorrente da substincia a qual ha
exposicao. Existem vdrios estudos indicativos de presenca de mutagenicidade em esfregacos
de células bucais e amostras de sangue e urina de enfermeiros e farmacéuticos que trabalham
preparando e administrando compostos quimioterdpicos antineopldsica(CAVALLO et al.,
2007; HEDMER et al. 2008; KOPJAR et al. 2009)

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) no ano de 2004, publicou no
Brasil o Primeiro Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servicos de Terapia
Antineoplésica, por meio da sua RDC 220/2004, o qual teve como objetivo principal a fixacao

de requisitos minimos exigidos para o funcionamento dos servigos em questdo, tanto no setor
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publico quanto no privado (BRASIL, 2004). Regulamentacdo esta, muito importante, tendo
em vista que € nela que estdo contidas as normas de manipulagdo, transporte, administracao e
até o descarte do material utilizados em QA. Além disso, essa norma especifica deveria ser
bem conhecida por todos os profissionais que trabalham na drea, para assim evitar o risco de
manuseio incorreto e, consequentemente, causarem danos potenciais ao paciente, ao
profissional da saude e ao meio ambiente (SILVA; REIS, 2010).

Em 2005 foi publicada, através da Portaria n° 485 do Ministério do Trabalho e
Emprego, a NR 32 - Norma Regulamentadora de Seguranca e Saidde no Trabalho em
Estabelecimentos de Satde. A mesma aborda também os cuidados devidos com a
manipulacdo de quimioterapicos e afirma que as institui¢des de satide devem ser responsdveis
por assegurar capacitacdo em biossegurancga aos seus funciondrios, assim como fornecer todos
os equipamentos de protecdo individual especificos. Devendo essas normas estarem presentes
em um manual de procedimentos de quimioterapia, o qual deve estar disponivel aos
trabalhadores e a fiscalizacdo do realizada pelos 6rgdos de defesa a saide do trabalhador
(BRASIL, 2005).

No que diz respeito aos riscos ocupacionais, os documentos mencionados salientam a
necessidade do uso de Equipamentos de Protecdo Individual (aventais, sapatos fechados,
luvas de procedimento, mascaras de carvao ativado, aventais de manga longa com punho e
Oculos protetores) durante o manuseio de excretos e secregdes corporeos dos pacientes que
estejam em tratamento com quimioterapia antineopldsica. Estas medidas de protecdo
ocupacional devem acontecer por um periodo de até 48 horas apds a infusdo do agente
quimioterdpico antineopldsico (BRASIL, 2004; OSHA, 2009). Mas, gerir uma regra que tem
apenas o foco no cumprimento das normas de seguranca é suficiente? Funciondrios e
institui¢cao tem um conhecimento qualitativamente, sobre essas regras € a sua implementacao?
Com isso, existe de fato, para ambos, uma gestdo do conhecimento sobre tais atitudes de

seguranca?
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2.3 Gestao do conhecimento em satide e sua fun¢ao no contexto hospitalar

Ha duas décadas surgiu a Gestdo do Conhecimento, e a partir disso, a mesma vem se
mostrando como um tema de interesse expressivo em diversas dreas cientificas
(Administracdo, Psicologia e Sociologia da organizacdo, Enfermagem, etc.), tanto no meio
académico quanto no meio organizacional. Este fato, vem acontecendo como resultado da
estreita relacdo que a maioria dos autores estabelece entre os processos organizacionais
relacionando-os com o conhecimento e, por conseguinte, com o desempenho organizacional,
inovagao, criatividade (CARDOSO, 2003; DAVENPORT; PRUSAK, 1998; KLUGE; STEIN;
LICHT, 2002; NONAKA, 1991, 1994; NONAKA; TAKEUCHI, 1995; FANDINO;
FORMIGA; MENEZES, 2018).

Apesar da valorizacdo do tema da gestdo em distintas dreas da ciéncia humana, social
e da sadde, elas, ndo podem ser concebidas, especificamente, uma varidvel isolada, do tipo
apenas descritivo em termos da existéncia de uma frequéncia e intensidade sobre a melhor
forma de gerir conhecimento no ambiente de trabalho, mas, considera-se importante, a gestao
da capacidade e desenvolvimento de um aprendizagem destinada ao espago laboral; é neste
sentido que Kim (1993) considera que a aprendizagem organizacional, além de complexa e
dindmica quando comparada a aprendizagem individual, tem a funcdo de ampliar tal processo
ensino-aprendizagem na empresa € no capital humano, pois é capaz de alcancar uma
perspectiva grupal no bindmio organiza¢do-funciondrio.

Desta forma, com uma abrangéncia maior que o capital intelectual e mais operacional,
e do que conceito de organizacdo aprendiz, a gestdo de conhecimento, mesmo mostrando
variagdes quanto as atribui¢cdes conceituais por parte de diferentes autores, tem correspondido,
de acordo com Loureiro (2003), todo o esforco sistemdtico que a organizagdo emprega na sua
estrutura interna e relacional com os funcionarios a fim de desenvolver, utilizar, reter e
mensurar o conhecimento de ambos (organizagdo e trabalhador).

No que se refere a aplicabilidade do tema sobre a gestdo de conhecimento, bem como,
que seja objeto de interesse por vérios setores de trabalho, s6 recentemente passou a receber
aten¢do no setor da saude (KOTHARI; HOVANEC; HASTIE; SIBBALD, 2011). Neste setor,
a implementacdo do construto gestdo do conhecimento configura-se pertinente, aspecto que
advém, por um lado, do fato das instituicdes de saide fazerem uso de conhecimentos
intensivos e, na sequéncia das sucessivas medidas reformistas que os Sistemas de Saude
(Europeus, Portugués e Brasileiro), buscar um controle dos custos e de uma maior eficiéncia,

neste setor, o qual caracteriza-se cada vez mais num cendrio de competitividade e de inovagao.
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Apesar das medidas implementadas ndo produzirem, muitas vezes, os resultados desejados
para a populacdo e, também, para os seus funciondrios, exige-se um empenho continuo em
busca de uma reforma e otimizacdo do cendrio dos servigos de saide (MOURAO, 2009;
SANTOS; BISPO; ABBAD, 2014).

Num cendrio onde se generalizam novas estratégias de reformas dos setores publicos
de saude, embasados nos principios de Nova Gestdo Publica, implementando politicas de
trabalho e de assisténcia destinado a competitividade para promover a eficiéncia (FERREIRA,
2005) na area do atendimento e dos cuidados, a gestdo do conhecimento assume um papel
significativo, com vistas na concretizacido da ambicao em questdo, bem como, gerir fatores de
protecdo funcional e de saide individual e coletiva.

Reformas e inovagdes na gestdo das instituicdes de saude tém tido uma questdo central
na politica de saide contemporanea, correspondendo assim, a necessidade de tomada de
consciéncia de que muitos dos problemas, com o0s quais organizagdes vivenciam
cotidianamente, ndo encontrando respostas nos modelos tradicionais de gestdo, pois as
solucdes sdo insuficientes, ineficazes, etc. (CRUZ; FERREIRA, 2017), podendo acarretar
problemas mais graves nos profissionais de satide e na populagdo (por exemplo, contamina¢ao
do solo, das 4guas, etc.).

Diante deste tema, € que a estrutura organizacional e a cultura organizacional
compdem varidveis reconhecidas como fatores limitantes do sucesso das mudancas
organizacionais, nas instituicdes de satide, aspecto que decorre sobretudo do fato destas
instituicdes serem estruturalmente hierarquizadas e burocraticas, alicercadas em valores
tradicionais que atualmente se mostram ndo adequados, mas que continuam a influenciar
muitas préticas e decisdes, mesmo quando o discurso preconiza a adesdo de outros de gestdao
(NEVES, 2002).

Para isso, considera-se que uma varidvel que também, contribuiria para avaliar a
qualidade da gestao de conhecimento dos funciondrios, seria a oportunidade de aprendizagem
organizacional; esta, na perspectiva de Freitas, Lacerda e Alvarenga (2015) teria uma relacio
direta com as politicas de recursos humanos destinadas ao processo e resultado quanto a
disponibilidade do aprender nas organizagdes capaz de influenciar na intencdo de rotatividade,
comprometimento € maior investimento emocional frente as demandas do trabalho
(compreendido como capital psicolégico positivo), condi¢des essas que influencia tanto na
identificacdo das percep¢des sobre as oportunidades de trabalho quanto a aplicacdo de
estratégias que fomentem melhorias na cultura, atitudes e comportamentos organizacionais

(por exemplo, motivagdo, clima organizacional, satisfacdo com o trabalho, etc.) (CARDOSO,
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2016). De acordo com o autor supracitado, as oportunidades de aprendizagem, mesmo que
estejam estruturadas sob aspectos formais e informais do aprender, contemplam um conjunto
de acdes e atores, capaz assimilar, compreender e aplicar desde uma informacao dirigida para

o processo de trabalho a informacdo que se destine ao desenvolvimento profissional.

2. 4 Oportunidade de Aprendizagem Organizacional

Nos estudos da drea organizacional tem sido comum uma diferenciacdo do aspecto
cada vez mais completo relativo ao ambiente, tendo como pressuposto que a competicdo entre
as organizacdes ndo se restrinjam as questoes geograficas. A necessidade de mudangas cada
vez mais constantes também tém sido destacadas, tendo em vista a imprevisibilidade,
impondo as organizagdes a necessidade do desenvolvimento de estratégias para que as
mesmas se desenvolvam e mantenham-se competitivas (BEZERRA, 2018).

Para o enfrentamento dos desafios que se deparam as organizacdes, as mesmas t€ém
desenvolvido diferentes estratégias de enfrentamento. Entretanto, existe um fator de
relevincia e reconhecimento para o sucesso de uma organizacdo, que é a sua forca de
trabalho (BEZERRA, 2018). Neste contexto, Edivinsson ¢ Malone (1998) consideram que os
colaboradores das organizacdes sdo pecas fundamentais para um bom desempenho
organizacional e um respeitdvel fator de criacdo de riqueza para as empresas. Justifica-se
assim a preocupacdo que vem surgindo quanto a forma de gerenciar o capital humano, de
modo que haja uma promog¢ao de comprometimento e envolvimento dos componentes da
empresa (funcionarios).

Diante do que ja foi exposto, pode-se dizer que a aprendizagem organizacional tem
como principal caracteristica a forma como as organiza¢des aprendem, se relaciona com o
meio e como dele retira informagdes as quais incorpora no seu cotidiano, tendo como o
objetivo manter-se em um desenvolvimento constante, de modo a agregar vantagens que as
tornem competitivas (SCORSOLINI-COMIN, INOCENTE E MIURA, 2011).

A aprendizagem organizacional é portanto, um processo pelo qual se avalia sempre as
experiéncias e busca transformar o resultado dessas avaliacdes em conhecimento disponivel
para a organizagdo; assim sendo, tais organizagdes s6 poderdo gerar esta condi¢do de forma
concreta, por meio de individuos que aprendem. A partir desta concepgao, faz-se necessario o
estimulo de novas formas de pensar, incentivando as pessoas ao aprendizado continuo, tanto

individual como coletivamente (SENGE, 1991).
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A teoria organizacional pds-contemporanea vem sendo caracterizada pelo paradigma,
o qual conceitualiza a organizacdo como um sistema de processamento de informagdes e
resolucdo de problemas. Desse modo torna-se fundamental para o desempenho de uma
organizacdo o quanto ela é eficiente em lidar com as informacgdes colhidas e com as decisoes
que serdo tomadas através delas, em um ambiente muitas vezes arraigado de incertezas. Vale
salientar que a aprendizagem ndo pode ser reduzida 4 esfor¢o isolado, como aquele
promovido pelo préprio trabalhador (SOUZA, 2004; RASOULINEZHAD, 2011). No tocante
a esses aspectos uma organizagdo precisa tornar vidvel, oportunidades de aprendizagem para
seus funciondrios, de modo que a partir da aprendizagem individual, a mesma torne-se
coletiva e traga beneficios/transformacdes concretas para a organizacdo na qual estiverem
inseridos.

Para Jain e Moreno (2015), ndo adianta apenas focar as organizagdes no além das
conceito de aprendizagem organizacional, tendo em vista que para que os beneficios possam
acontecer, elas precisam promover a gestdo do conhecimento. Seguindo a mesma linha de
pensamento, King (2009) diz que a aprendizagem organizacional € uma ferramenta que vem a
complementar a gestdo do conhecimento.

Deve-se estimular um clima de confianga, parceria e troca de conhecimentos de forma
miutua entre os funciondrios e as suas respectivas organizagdes, pois assim poderd chegar aos
ideais almejados pela gestdo do conhecimento (ALVARES; BAPTISTA; ARAUJO JUNIOR,
2010). Esse clima de confianca e "leveza" tem intrincado em si diversos aspectos, tanto os
organizacionais quanto aos aspectos relacionados aos trabalhadores; a partir disso a confianca,
encorajamento e comprometimento seriam varidveis possiveis de serem atendidas no tocante
aos funciondrios. Ainda no que diz respeito a organizacdo, vale salientar que além de todos as
caracteristicas citadas anteriormente, o fator cultural necessita de destaque neste processo
(BEZERRA, 2018).

Assim para Borgstede e Ludqvist (2006), o conceito de cultura organizacional €
enfatico no que diz respeito as normas, de modo a considerar especificamente a aprendizagem
organizacional. Um ambiente considerado propicio a aprendizagem deve ter como principais
caracteristicas a existéncia de normas que oferecam uma certa previsibilidade a respeito do
que acontece/acontecerd em uma organizacao e sobre qual o comportamento almejado pelos

trabalhadores, de modo individual ou coletivo (SANTOS; SOUZA,2014).
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
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3.1 Amostra da Pesquisa

Tratar-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo descritivo, exploratdrio e correlacional,
envolvendo profissionais da drea da sadde, exclusivamente funciondrios de quimioterapia, de
hospitais de referéncia no tratamento do cincer na Paraiba- PB. A amostra referente a
pesquisa, serd do tipo bola de neve e avaliada através do software G Power 3.1, o qual, é
utilizado para calcular o poder estatistico relacionando o ‘n’ necessario para a pesquisa e tipo
de calculo a ser realizado (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007).

Para isso, em relacao a coleta de dados da pesquisa considerar-se-4 uma probabilidade
de 95% (p < 0,05), magnitude do efeito amostral (r > 0,50) e um padrao de poder hipotético (n
> 0,80), a partir do qual, espera-se verificar a amostra ideal.

Quanto critério de inclusdo considerou-se: ser funciondrio dos principais hospitais de
referéncia no tratamento do cancer na Paraiba, ser ativo no seu setor de trabalho, no caso
quimioterapia (seja prestador de servigo ou CLT) e realizar atividades diretas ou indiretas com

RSS. Aqueles que ndo contemplarem essa condi¢ao, ndo fardo parte da amostra.

3.2 Instrumento da Pesquisa

Os sujeitos responderam aos seguintes questiondrios (ver anexo):

1. Escala de Gestao do Conhecimento — Essa medida, de acordo com Pais (2014),
apresenta um conjunto de itens que abrangem a totalidade de préticas organizacionais
vinculadas a processos de gestdo do conhecimento. A versdo reduzida desta escala € composta
por 22 Itens distribuidos em quatro fatores:

- O Fator 1, orientagdo cultural para o conhecimento (7 itens), indica a orientagdo para

praticas, regras, normas € a procedimentos instituidos que precisam ser seguidos. Indica
referencial comum e memoria coletiva. Ressalta conjunto partilhado de valores que ¢é
reconhecido.

- O Fator 2, orientacdo competitiva (4 itens), se refere a orientagdo para o exterior por

parte da organizacdo. E a ldégica do conhecimento inserida na competitividade, no
desempenho comparativo e no contexto de clientes e concorrentes. Permite a gestio
estratégica do conhecimento, a adaptacdo ao ambiente externo e a vantagem competitiva.

- O Fator 3, priticas formais de gestdo do conhecimento (6 itens), integra os esforcos

organizacionais concebidos em torno de processos formalmente instituidos na dimensdo do
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conhecimento, em especial, explicito. E o conjunto de praticas que visa criar, bem como
permitir a aquisicio de conhecimento. Objetiva-se preservar, partilhar e utilizar o
conhecimento em produtos e servicos. Permite a mudanca e o desenvolvimento

organizacional. Viabiliza a tomada de iniciativa e a inovagao.

- O Fator 4, priticas informais de gestdo do conhecimento (5 itens), traduz as interacdes
que ocorrem na organizacdo e que facilitam a construc¢do social do conhecimento. Emergem
nas praticas discursivas e na criacdo de linguagem comum e coletiva. Ha a énfase no
conhecimento de natureza ticita a partir do contato direto e presencial entre individuos. Trata-

se de gestdo simbdlica do conhecimento que permite a atribui¢do de sentido.

2. Escala de Oportunidades de Aprendizagem nas Organizacoes — Trata-se de uma
medida desenvolvido por Mourdo, Abbad e Zerbini (2014), a qual, tem como objetivo
verificar a percep¢do de oportunidades de aprendizagem formal e informal de individuos
inseridos no ambiente profissional. O foco € a percepcdo aceca do sistema de TD&E
(treinamento, desenvolvimento e educagdo) e do suporte a aprendizagem na organizagdo. A
Escala apresenta 13 Itens, reunidos em um tdnico fator. O conjunto de 13 itens obteve cargas
fatoriais variando entre 0,64 e 0,84. O fator tnico explicou 52,7% da variancia. Escala Tipo
Likert variando de 0 a 10 — discordo totalmente / concordo totalmente.

Além desse instrumento, um questiondrio com a caracterizagdo sécio demografica foi

incluido (aspectos relacionados a sexo, idade, renda, especializa¢do profissional, tempo de

servigo e tempo de formado, etc.).

3.3 Administraciao da pesquisa e analise de dados

O instrumento da pesquisa foi aplicado aos funciondrios dos hospitais de referéncia no
tratamento do cancer na Paraiba-PB, de forma individual, de acordo com a disponibilidade
destes respondentes em seus setores de trabalho ou por meio eletronico; para isso, a
administracao da instituicao e do setor de trabalho foi consultada para autorizar a pesquisa e
sua aplicacdo aos respondentes. Informou-se a todos, a partir da aceitacio em responder o
instrumento, que a pesquisa seria andnima e sigilosa e que, poderia desistir a qualquer
momento, sem prejuizo alguma para ele ou para o pesquisador.

Quanto a aplicagdo do instrumento, um o pesquisador (com experi€éncia prévia na
pesquisa), esteve disponivel no momento da aplicacdo do instrumento para esclarecer as

davidas e possivel incompreensdo do instrumento; com isso, dedicou-se, aproximadamente,
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um tempo médio de 30 minutos, esperando ser suficiente para a conclusdo das respostas no
instrumento.

Em relacdo a andlise dos dados, utilizou-se o pacote estatistico SPSSWIN, em sua
versdo 21.0, para tabular os dados e realizar as andlises estatisticas descritivas e os cédlculos

referentes ao alfa de Cronbach, correlacdo de Pearson e teste t de Student.

3.4 Consideracoes Eticas

Durante o desenvolvimento da pesquisa, adotou-se os principios éticos dispostos na
Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saidde (BRASIL, 1996), deixando os
colaboradores esclarecidos e livres para participarem da pesquisa, estando cientes do nosso
objetivo e do direito de interromper sua participacdo no momento que lhes convier. Além
disso, seguimos as observancias éticas que se referem a autonomia — liberdade dos usudrios
participarem ou ndo do estudo. Como também, seguimos as observancias éticas que se
referem a garantia da privacidade, do anonimato e do sigilo dos colaboradores (BRASIL,
1996). No que tange a pesquisa qualitativa, em especifico, a privacidade e o anonimato dos
depoimentos prestados foi garantido utilizando-se nimeros para designar cada informante.
Logo apds estarem cientes dos objetivos, da finalidade e da forma de divulgacdo dos
resultados e concordarem em participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) Apéndice I onde serda melhor elucidado.
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4. RESULTADOS
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Antes de realizar os devidos célculos referente aos objetivos estabelecidos para esta
dissertacdo, verificou-se, a partir de uma andlise de exploragcdo, os dados constituintes da
amostra digitados na planilha do SPSS for Windows; nesta etapa realizou-se uma inspe¢ao
visual dos valores mdximos e minimos das escalas e em seguida, buscou-se avaliar a condi¢do
dos critérios minimos que atendesse aos pressupostos dos cédlculos a serem realizados (isto &,
andlise discriminativa dos itens, representatividade de conteudo e fidedignidade das medidas
utilizadas).

No que se refere as informacdes sobre a amostra, esta, apresentou as seguintes
caracteristicas: 76% eram do sexo masculino, com idade variando de 28 a 54 anos, (Média =
39,38 anos, d.p. = 7,82), 68% casados; quanto a experiéncia profissional, a maioria (20%)
tinha de 1 a 2 anos de servigo, 76% exerce a profissao em que se formou, 48% eram técnicos

de enfermagem, tendo a maioria (69%), originada do hospital em Jodo Pessoa-PB.

4.1. Verificacdo da normalidade da amostra

Para essa etapa, realizaram-se algumas andlises para avaliar a qualidade da amostra
coletada; no que diz respeito aos dados omissos do estudo, eles ndo foram acima de 5%,
definido por Tabachnick e Fidell (2001), como sendo propicio para substituir pela média ou
moda dos dados da amostra quando estes for missing ou ter erro de digitagdo; quanto a
multicolinearidade entre as varidveis, as correlacdes entre elas permaneceram dentro dos
parametros definidos por Tabachnick e Fidell (2001) [r < 0,90, variando de 0,48 a 0,79].
Sendo assim, ndo se observaram entre as varidveis, um alto grau de correlagdo, permitindo
gerar modelos com baixo erro. Também, foi verificado a presenca de outliers multivariados
na amostra; para isso realizou-se através do teste de normalidade de Shapiro-Wilk (S-W),
destinado a andlise de amostras iguais ou inferiores a 50 sujeitos, observou-se uma
normalidade (S-W = 0,94) da amostra a um p < 0,09 (NASCIMENTO, TIBANA, MELO,
PRESTES, 2015).

Para finalizar essa etapa, avaliaram-se as diferencas em assimetria a partir dos
histogramas com superposi¢do da curva normal e seus respectivos indices assimétricos.
Tomou-se como orientacdo desta avaliacdo os parametros definidos por Miles e Shevlin
(2001); de acordo com os autores supracitados, caso os dados da amostra ndo se apresentem
com uma distribui¢do normal, com um indicador estatistico menor do que 1,0, é possivel que
haja pouco problema, mas, mesmo que apresente indicadores entre 1,0 e 2,0, ainda assim, é

possivel considerar aceitdvel. Desta forma, ao avaliar os indices de assimetria das medidas,
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todos os valores da assimetria encontrados permaneceram dentro dos parametros aceitiveis,
os quais variaram de -1,27 a 1,87.

Destaca-se, também, na presente dissertagdo que, tanto as varidveis independentes
(VD) quanto as dependentes (VD) medem as opinides dos mesmos respondentes (funciondrios
de hospitais filantrépicos no Estado da Paraiba, onde realizou-se a pesquisa) podendo, com
1sso, encontrar uma variancia comum do método (VCM) (common method variance), o que
podera ser um problema para a andlise e intepretacao dos resultados; portanto, empregou-se o
teste de um fator de Harman para examinar a existéncia de algum viés (variancia) comum do
método (VCM) nos dados coletados (PODSAKOFF, MACKENZIE, PODSAKOFF, 2003).

Nesse sentido, observou-se que na amostra coletada foi encontrado um udnico fator
com autovalor acima de 1,00, explicando um valor menor do que 50% (46,11%) da
covariancia nas varidveis, o que implica ndo existir problemas de varidncia comum do método
na referida pesquisa. Como avaliacdo adicional, testou-se também a tendéncia de ndo
resposta, usando o procedimento de Armstrong e Overton (1977), através do qual se avaliou
as diferencgas entre os primeiros (nl = 10) e os ultimos (n2 = 10) participantes da pesquisa;
para isso, utilizou-se o teste de Levene para verificar a igualdade das variancias e um teste ¢
para avaliar a igualdade dos meios. Sendo assim considerado, observou-se que nido houve
resultado significativo a um nivel de 5% entre os escores médios dos constructos (com t <
1,96), o que revela o viés de ndo resposta, condi¢do esta que ndo representa ser um problema
significativo. Confirmado a qualidade das medidas e dos construtos em questdo, procurou-se
seguir para avaliacao dos objetivos principais da dissertacdo, os quais, serdo apresentados nas

proximas secoes.
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4.2. Verificacdo da discriminacao e representatividade do contetido dos itens das escalas

utilizadas no estudo

Identificado a existéncia de normalidade e do VCM da amostra; seguro de que os
respondentes indicaram de forma honesta as suas respostas nas medidas utilizadas para o
estudo da dissertacdo. Apensar de observar que estas escalas apresentaram garantia
psicométrica em estudos anteriores (PAIS, 2014; MOURAO, ABBAD, ZERBINI, 2014),
nesta etapa da pesquisa, viu-se a necessidade de avaliar a fidedignidade das referidas medidas,
condi¢do essa que se deveu as seguintes consideracdes: 1 — por se tratar de um estudo com
funciondrios na drea da satde hospitalar relacionada a manipulacdo Residuos de Saude de
quimioterapia; 2 — devido a auséncia de estudos que contemplem o tema em questdo, pois,
quando se realizou a pesquisa no periodo de Dezembro de 2018 a Abril de 2019, nos sites da
producdo cientifica brasileira e estrangeira, ndo foram encontradas pesquisas abordando o
tema proposto e 3 — devido ao tempo de uso dessas medidas desde a sua primeira publicacdo),
pretendendo com isso, verificar a convergéncia da perspectiva tedrica e empirica do conteido
dos itens nas referidas escalas; para isso, primeiro, verificou-se a discriminag¢ao dos itens € em
seguida, a relacdo entre os termos dos itens e sua representatividade comportamento-dominio.

Para realizacdo do primeiro célculo, verificou-se o poder discriminativo e a
representatividade dos itens (ver tabela 1) para ambas as escalas; nestes cdlculos, o principal
objetivo € apresentar maior especificidade na andlise estatistica para a organizacdo e
verificacdo da distribuicdo de respostas nas escalas utilizadas. Orientado pelos pressupostos
da Teoria Classica dos Testes (TCT) (FORMIGA, FLEURY, FANDINO, SOUZA, 2016), na
discriminacao dos itens busca-se avaliar o quanto eles sdo capazes de discriminar as respostas
das pessoas com magnitudes proximas, isto €, se discriminam os grupos inferiores e
superiores com relagdo ao construto medido.

A fim de atender a condicao hipotético-metodoldgica (a discriminag@o dos itens das
escalas), foi calculada uma pontuagdo total de cada escala e em seguida a sua mediana;
aqueles respondentes que apresentassem pontuagdo abaixo da mediana foram classificados
como um grupo inferior, enquanto aqueles com pontuagdes acima da mediana formaram o
grupo superior (FORMIGA, FLEURY, FANDINO, SOUZA, 2016). Considerando-se cada
um dos itens da medida utilizada, efetuou-se um teste t para amostras independentes e
compararam-se ambos o0s grupos observando quais dos itens da escala discriminam as pessoas

com magnitudes proximas e estatisticamente significativas (tabela 1).



Tabela 1: Poder discriminativo e representatividade de conteido dos
itens das escalas utilizadas

Construtos Itens Estatistica
t R p<
GC 1 3,88 | 082 | 0001
GC 2 425 | 0,76 | 0,01
GC 3 3,08 | 083 | 0001
GC 4 3,63 | 0,76 | 0001
GC5 321 | 0,69 | 0,001
s |GCe 281 | 071 | 0001
g’; GC 7 240 | 0,68 | 0001
§0 GC 8 247 | 067 | 0001
S [aGco 2,48 0,63 0,001
§ GC 10 284 | 077 | 0001
S [GCi 342 | 078 | 0,001
$ [ocn2 359 | 086 | 0001
S [6ci 406 | 080 | 0,001
S [GCi4 341 | 080 | 0001
s [ccis 3,40 | 0,64 | 0001
© 6o 345 | 071 | 0,001
GC 17 3,06 | 055 | 0001
GC 18 339 | 0,75 | 0001
GC 19 2,12 | 075 | 0001
GC 20 251 | 084 | 0001
GC 21 502 | 070 | 0001
GC 22 336 | 058 | 0,001
AORG 1 279 | 0,65 | 0001
s ¢ |AORG2 432 | 080 | 0001
£ & |AORG3 490 | 077 | 0001
3 g" /AORG 4 581 | 0,78 | 0,001
£ T [AORGS 412 | 077 | 0001
S § [AORG6 3,67 | 075 | 0001
AORG 7 494 | 077 | 0001
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AORG 8 -4,60 0,87 0,001
AORG 9 -3,88 0,78 0,001
AORG 10 -4,08 0,75 0,001
AORG 11 -4,90 0,74 0,001
AORG 12 -3,64 0,67 0,001
AORG 13 -4,25 0,77 0,001

Notas: t = teste de Student; r = correlagdo de Pearson; GC1 = Item 1 da gestdo
do conhecimento...GC22 = Item 22 da gestdo do conhecimento; AORGI = Item
1 da aprendizagem organizacional... AORG13 = Item 13 da aprendizagem organizacional

Observando a tabela acima, destaca-se que todos os itens, para cada especificidade
escalar, discriminam as pontua¢des dos sujeitos em cada um dos construtos abordados nesta
dissertacdo; com isso, pode-se afirmar que os itens de cada medida, na indicacdo dos
respondentes, seja quanto maior ou menor for a pontuacdo expressa na escala, permite afirmar
que, na escala de resposta, a compreensdo do conteido estabelecido pelos autores das
respectivas escalas de medida foi garantida pelos respondentes.

Na etapa seguinte, tratou-se de avaliar a representatividade de contetdo itens-fator
(isto €, tratou-se de verificar a relac@o entre os itens e o construto, o qual, tem como base a
representatividade comportamento-dominio; sistematicamente, buscou-se verificar a relagdo
tedrica do teste e as situacoes especificadas nos itens € o quanto eles representam os aspectos
esperados) (FORMIGA, FLEURY, FANDINO, SOUZA, 2016). Sendo assim, realizou-se o
célculo da correlagdo de Pearson (r), pois, tem o objetivo de avaliar a relacdo dos itens da
escala com a pontuacdo total da mesma, condi¢ao a qual, espera-se que sejam significativos e
tenham correlacdes acima de 0,50. Ainda na tabela 1, observou-se que correlagdo (r) itens-
construto de ambas as escalas, ndo somente foram positivas e significativas, mas, também
estiveram acima do escore exigido (> 0,50).

Com base nestes resultados, afirma-se que os respondentes reconhecem os itens de
cada um dos construtos; estes, apresentados a eles no instrumento administrado para a
pesquisa. Desta maneira, com base nos achados na discriminacdo e representatividade dos
itens (cf. tabelas 1), fez-se presente a confirmacdo tanto do sentido tedrico salientado pelos
autores das escalas (PAIS, 2014; MOURAO, ABBAD, ZERBINI, 2014), bem como, aponta-
se em dire¢cdo da concordancia semantica das medidas. Isto é, quando na aplicacdo do
instrumento aos sujeitos da pesquisa, eles pontuaram na forma, intensidade e frequéncia que

se esperava, fornecendo segurancga na proposta conceito-item-medida.
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Através desses cdlculos, pode-se destacar que os sujeitos da pesquisa foram capazes de
representar cognitivamente o conteddo e sentido dos itens relacionados aos construtos
abordados nesta dissertacdo; desta forma, na etapa seguinte, verificou-se a consisténcia
interna das escalas, focando na confiabilidade e/ou fidedignidade delas, para a qual, é
necessario verificar o escore do alfa de Cronbach (o)

Especificamente, sabe-se que o alfa € utilizado tradicionalmente para avaliar o quanto
uma escala mensura, de fato, o que se pretende medir; este indicador psicométrico (o) devera
ser > (0,70 na apresentacdo dos escores para que se possa afirmar que tal medida tem
qualidade e consisténcia para o referido contexto amostral administrado na pesquisa.

Com a realizag@o do cdlculo do alfa de Cronbach, efetuado no pacote estatistico SPSS
for Windows, € possivel observar que os alfas estiveram acima de 0,70 (ver tabela 2) para
ambas as medidas; buscando maior esclarecimento referente a qualidade das medidas
verificou-se a variagdo dos alfas, no que se refere a condicao de que um item da escala fosse
excluido, estes, tiveram escores proximos ao alfa geral, condicio que confirma a
homogeneidade deste indicador psicométrico, mesmo se houvesse necessidade de exclusdo de
itens que pudessem interferir na qualidade das medidas.

Tabela 2: Escores dos alfas de Cronbach (o) das escalas administradas aos sujeitos no dos
hospitais (N = 30)

Construtos/ Niotal N; N,

Variaveis \Y% \Y% \Y%
Qlgeral  Qlitem excluido Olgeral  Olitem excluido Qlgeral  Qlitem excluido
GC 0,96  0,95-0,96 0,95 0,93-0,96 0,93 0,91-0,95
PRAINFGEST 0,92 0,89-0,92 0,89 0,86-0,90 0,90 0,89-0,92
PRAFORMGEST 0,93  0,90-0,94 0,88 0,86-0,91 0,92 0,89-0,94
ORINTCOMP 0,93  0,90-0,94 0,88 0,86-0,91 0,92 0,89-0,94
ORINCULCONH 0,89  0,86-0,90 0,85 0,83-0,87 0,90 0,88-0,92
OPORAPRENORG 0,98  0,97-0,99 0,96 0,94-0,97 0,94 0,93-0,96

Notas: Ntotal = Amostra total; N1 = hospital X; N2 = hospital Y; GC = Escala de Gestdo do Conhecimento;
PRAINFGEST = Praticas Informais de Gestiao, PRAFORMGEST = Praticas Formais de Gestdo, ORINTCOMP
= Orienta¢do Competitiva, ORINCULCONH = Orientacdo Cultural para o Conhecimento, OPORAPRENORG =
Oportunidade de Aprendizagem Organizacional, V = Variag@o do alfa quando o item € excluido.
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Além da avaliacdo do alfa, visando oferecer maior garantia psicométrica deles,
utilizou-se também, a correlacdo intraclasse (ICC, em ingl€s, Intraclass correlation
coeficient). Este célculo diz respeito a indicagdo de um coeficiente de reprodutibilidade, o
qual, trata-se de uma estimativa da fracdo da variabilidade total das referidas medidas devido
a variagdes entre os individuos (HUTZ, BANDEIRA, TRENTINI, 2015; PASQUALIL, 2011)
Observaram-se os seguintes coeficientes: Escala de Gestdo do Conhecimento (GC), o ICC foi
de 0,96 [95%IC = 0,93-0,98], Oportunidade de Aprendizagem Organizacional foi de 0,98
[95%]IC = 0,97-0,99].

Desta forma, os referidos construtos (leia-se, medidas) ndo apenas revelaram escores
do alfa acima do que era esperado, bem como, todos eles foram significativos. Porém, nestes
resultados € preciso destacar uma particularidade: os escores observados no intervalo de
confianca destacado no Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (CCI), encontraram-se em
intervalos proximos aos observados no alfa de Cronbach (a), condi¢do essas, que garante a
confiabilidade das medidas na amostra avaliada.

Sendo assim, € possivel destacar tanto para a amostra geral, quanto para a amostra nos
referidos contextos da pesquisa (em ambos os hospitais) as escalas sdo confidveis, pois,
apresentaram um padrdo psicométrico, os quais, bem préximo ao observado na amostra total.
Assim, nos resultados neste estudo, pode-se afirmar que as medidas utilizadas foram
fidedignas, com isso, confidveis para mensurar a gestdo do conhecimento e a oportunidade
para aprendizagem organizacional em funciondrios que trabalham com a manipulacido dos
residuos solidos nos hospitais. Chama-se a atencdo, na tabela 2, para a avaliagdo dos alfas,
estando todos, em cada construto avaliado acima do critério esperado (> 0,70); € preciso
pontuar também, para a manutencio na variacao dos alfas (V), os quais, foram sincronicos aos
alfas gerais.

Garantida a qualidade das medidas nesta dissertagdo, procurou responder ao objetivo e
hipétese central do estudo (verificar a relagio GC e Oportunidade de aprendizagem

organizacional), resultado esse, que serd apresentado na proxima se¢ao.
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5.3. Andlise de correlacio de Pearson e de varidncia dos construtos

Observando que as medidas foram confidveis, procurou-se verificar a relagdo entre
Gestao do conhecimento e Oportunidade de aprendizagem organizacional; para isso, efetuou-
se o cdlculo de correlacio de Pearson entre as varidveis e observaram-se 0s seguintes
resultados (ver tabela 3): observou-se que tanto para a amostra geral quanto para
especificidade desta (distribuidas em dois hospitais centrais que trabalham com residuos
quimioterdpicos, em distintas municipios da Paraiba) a varidvel GC (Gesta do Conhecimento)
e suas dimensdes (PRAINFGEST = Pratica Informais de Gestao, PRAFORMGEST = Pritica
Formais de Gestdo, ORINTCOMP = Orientacio Competitiva e ORINCULCONH =
Orientagdo Cultural para o Conhecimento), correlacionaram-se, positivamente, com a varidvel
OPORAPRENORG (Oportunidade de Aprendizagem Organizacional), com todos os escores

correlacionais > 0,30 e com um p-valor < 0,01.

Tabela 3: Correlacdo de Pearson (r) entre GC e Oportunidade para
Aprendizagem organizacional em funciondrios hospitalares

Varidvel Dependente
Oportunidade de Aprendizagem
Varidvel independente (Ogﬁﬁéﬁgﬁrgéc})
Niotal Ny N,

GC 0,57* 0,54* 0,51*
PRAINFGEST 0,48* 0,43%* 0,41%*
PRAFORMGEST 0,67* 0,61%* 0,58%*
ORINTCOMP 0,52* 0,49* 0,45%*
ORINCULCONH 0,53* 0,51* 0,48%*

Notas: Ntotal = Amostra total; N1 = hospital de Jodo Pessoa-PB; N2 =
hospital de Campina Grande; GC = Escala de Gestdo do Conhecimento;
PRAINFGEST = Pratica Informais de Gestdo, PRAFORMGEST = Pratica
Formais de Gestdo, ORINTCOMP = Orientacio Competitiva,
ORINCULCONH = Orientagdo Cultural para o Conhecimento,
OPORAPRENORG = Oportunidade de Aprendizagem Organizacional. *p <
0,01. Ntotal = Amostra total.
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Com base nestas correlacdes, realizou-se uma qui-quadrado, através da qual
procurou-se comparar a frequéncia de respostas dos sujeitos nos construtos GC e
Oportunidade de aprendizagem em funcio das varidveis sociodemogréficas (tipo de hospital e
tempo de servigo) e varidvel formacao laboral (faz capacitacdo e recebe orientacdo da chefia
sobre manuseio do residuo quimioterdpico).

Para isso, realizou uma andlise da mediana foi estabelecia para a distribuicao das
frequéncias em nivel baixo e alto, para as quais, observaram-se os seguintes resultados: no
que se refere a capacitacdo para manuseio de residuos sdlidos e a aprendizagem
organizacional, ndo houve resultado significativo, mas, em relagdo a varidvel encontro com a
chefia para otimizacdo do servi¢o, que quanto menor o encontro com o responsdvel, menor a
aprendizagem na organizagdo para otimizar o trabalho com os residuos quimioterdpicos (ver

tabela 4).

Tabela 4: Frequéncia em percentagem em relagdo capacitacio no manuseio e encontro com
chefia para otimizacao e oportunidade de aprendizagem organizacional

Variavel dependente Estatistica
Oportunidade de
Variavel independente aprendizagem
o cional
organizaciona % ol p<
Baixo Alto
67% 43%
Capacitacao para Baixo (10) 6) 1,66 1 0,18
nzellirzluselo de residuos 33% 57%
SOHCOS. Alto (5) (8)
Encontro com a| Baixo 7?;% 21%
chefia para (12) ) 354 1 0.05
otimizacdo do servi¢o ’ ’
Alto 40% 60%
(8) (12)
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No que diz respeito a capacitacdo para manuseio de residuos sélidos de
quimioterapia € a gestdo do conhecimento, observou-se que quanto menor a capacitagao,
menor a gestdo do conhecimento; em relacdo ao encontro com a chefia, quanto maior a

frequéncia maior a gestdo do conhecimento (tabela 5).

Tabela S: Frequéncia em percentagem em relagdo capacitacdo no manuseio € encontro com
chefia para otimizagdo e oportunidade de aprendizagem organizacional

Varidvel dependente Estatistica
Gestao do
Varidvel independente Conhecimento
Baixo Alto Xz el p<
71% 33%
Capacitacio para | Baixo (12) (4) 3,95 1 | 0,05
m/apuseio de residuos 20% 67%
solidos. Alto (5) )
Encontro com a| Baixo 41% 17%
ch'efi.a i para 7 @ 2.97 1 0,05
otimizag¢do do servigo
Alto 59% 83%
(10) (10)

Na tabela 6, pode-se observar os resultados entre as frequéncias na varidvel Gestao
do Conhecimento e Oportunidade de aprendizagem organizacional; nota-se que para aqueles
sujeitos que tiveram maior frequéncia na gestdo do conhecimento, maior foi também, a
frequéncia na oportunidade de aprendizagem. Chama-se a atencio para a frequéncia na baixa
gestdo do conhecimento, associada a baixa aprendizagem, para ambas, as varidveis, apesar
desse resultados ter sido significativo, no dois niveis de frequéncia, elas estdo acima de 50%,

mesmo tendo a alta frequéncia sido observada nos niveis mais alta nesta variaveis.
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Tabela 6: Frequéncia em percentagem entre a gestdo do conhecimento e oportunidade de
aprendizagem organizacional em funciondrios dos hospitais.

Varidvel dependente Estatistica
Oportunidade de
Varidvel independente aprendizagem
o cional
organizaciona 2 ol p<
Baixo Alto
65% 33%
Gestio do Baixo (11) 4) 3,77 1 | 005
conhecimento 35% 7%
(CG) Alto (6) (8)
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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A presente dissertacdo teve como objetivo principal avaliar a relacdo entre gestdo do
conhecimento e oportunidade da aprendizagem organizacional em trabalhadores do setor de
quimioterapia nos hospitais de tratamento do cancer, bem como, verificar a existéncia de uma
influéncia do tipo de hospital na gestdo do conhecimento e oportunidade da aprendizagem
organizacional; os resultados apresentados vem contribuir para a proposta de uma psicologia
positivo no trabalho, a qual, tem assumido um papel importante na vida do trabalhador,
referente ao desenvolvimento de mecanismos psicoldgicos que maximizem as politicas e
intervengdes no comportamento organizacional destinado a produtividade e qualidade de vida
no trabalho para enfrentar os conflitos do cotidiano no mundo organizacional (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000).

Na secdo destinada a andlise de confiabilidade das medidas utilizadas observou-se que
ambos os instrumento foram fidedignos, pois, independente do tipo da amostra e tempo de
publicacdo do uso das medidas em distintos contextos profissionais, elas revelaram
indicadores psicométricos, que tanto confirmam a dimensao tedrica abordada pelos autores
supracitados responsdveis pelos instrumentos, quanto, para a qualificagcdo da mensuracao dos
construtos a ser avaliado.

As garantias adicionais destas medidas, foram qualitativamente observadas quando se
avaliou o coeficiente ICC (Intervalos intraclasse); indicador esse, que sugere para as relacoes
medidas-construtos, limite de confianga, hipotetizado como possibilidade, ao serem utilizadas
em futuras pesquisas quantitativas, com amostras que tenha caracteristicas muito proximas as
coletadas nesta dissertacdo, serem muito préximos. Com isso, ndo apenas pode-se utilizar
esses instrumentos em estudos com profissionais da satde responsdveis pelo manuseio de
residuo sélidos, quanto, considerando os resultados apresentados, firmar-se no conteudo da
perspectiva tedrica abordada.

Respondendo ao objetivo principal (isto €, correlacdo entre gestdo do conhecimento e
aprendizagem organizacional), o resultado esperado foi confirmado; a gestdo do
conhecimento influenciou a aprendizagem organizacional, condicio que ndo apenas
observou-se para a amostra total dos respondentes, bem como, para a amostra especifica em
cada hospital. Com isso, tais varidveis ndo apenas sdo importantes na gestdo de pessoas e
dindmica produtiva destes profissionais em geral, mas, também, que € significativo a sua em
cada contexto hospitalar, mesmo tendo uma especificidade politica de gestdo de trabalho e de
formagdo profissional. Nestes resultados (ver tabela 3), tanto as praticas (informal e forma de

gestdo) quanto a dimensdo mais cognitiva deste construto, isto é, as orientacdes (cultural e de
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competicdo), explicaram a aprendizagem organizacional, denotando que seja em conjunto
avaliativo da gestdo do conhecimento (assumindo uma pontuacdo total), seja em suas
especificidades de gestdo € possivel qualificar tal aprendizagem.

Mas, € preciso salientar que os processos do desenvolvimento de ambas as varidveis,
poderdo ter a contribuicdo do gestor em si; por exemplo, seria muito importante as constantes
ou esporddicas reunides com a chefia, bem como, os cursos de capacitacdo, este ultimo,
geralmente, tem pouca adesdo dos funciondrios quando € investido pelas organizacdes. O fato
principal, é que eles, influenciam a aprendizagem e gestdo do conhecimento, e, considerando
os achados nesta pesquisa, observou-se que quanto menor foi a adesdo aos cursos € a
quantidade e encontros com o gestor para assimilacdo de regras e normas institucionais para a
produtividade no local de trabalho, menor foi a aprendizagem, mas, por outro lado, na gestdo
do conhecimento, este revelou-se maior, pois, 0s encontros com os responsaveis, também, foi
maior (ver tabelas 4 e 5).

De forma geral, os resultados apresentados nesta dissertacdo tém a sua importancia
ndo apenas para refletir praticas para o recurso humano (RH), mas também, de politica de
seguranca de saide e produtividade do trabalhador. Enfatizar em estudos e praticas sobre a
influéncia destas varidveis (gestdo e aprendizagem) sugere-se que, quando se pretender
avaliar o desenvolvimento e manutencdo da qualidade na produtividade do trabalhador,
especialmente, aquele que atua na area dos residuos sélidos, contemple ndo uma varidvel
linear (por exemplo, proteger de contaminacdo e etc.), mas, ter como base preditiva o quanto
trabalhador-organizagao sao gestores da qualidade e seguranca profissional.

Com isso, salientar um modelo tedrico com base nas concepgdes interventivas a partir
de dimensdes socio-cognitivas dos aspectos micro-organizacional, € identificar os possiveis
risco a respeito de um nao-saber de atividades laborais importantes e das lacunas
organizacionais frente as atitudes sauddveis e produtivas do trabalhador.

Na proposta centra destes resultados, constatou-se que a organizagdo e sua dinadmica
funcional tem um papel importante na acdo dos seus gestores: gerar, gerir € manter uma
produtividade segura; mas, também, no caso de inexisténcia ou insuficiéncia de uma politica
organizacional sobre este tema em questdo, € crucial que o préprio trabalhador busque meios
para que se mantenha informado, ndo somente, para manutencdo do seu emprego, mas,
também, para a sua saide. Por fim, tais resultados sugerem maior atencdo a condi¢do de
trabalho e sua dinAmica funcional das atividades laborais (cf. Luthans, Avolio, Walumbwa, &
Li, 2005).

Infelizmente o setor de satide traz intrincado em sua histéria a burocratizacdo dos
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processos, ndo s6 0s processos de gestdo, mas também os processos de incorporacdo de
inovagdes, os quais cada vez mais sdo necessdrios diante da competitividade e da
dinamicidade pela qual passam os processos de satde. Ou seja, assim como as demais dreas, a
saide precisa se atualizar e acompanhar as tendéncias do mercado, mas para isso, precisa-se
da incorporacdo de medidas que valorizem e tenham responsabilidade com quem estd na
ponta do servigo: os profissionais que prestam assisténcia a saude, e no contexto do nosso
construto, os profissionais de saude de quimioterapia.

Diante dos resultados acima descrito, evidencia-se que existiu uma diferencgas entre os
dois hospitais da pesquisa, diferencas estas que mostram de um lado trabalhadores detentores
de mais conhecimentos, mais empoderados e com uma visdo mais positiva do seu ambiente
de trabalho e das oportunidades que a instituicao lhe oferece, ja no outro hospital, percebe-se
que os profissionais mostram a necessidade e a vontade de terem mais oportunidade de
aprender a cerca das suas atribuicdes em seu ambiente de trabalho, gerando por conseguinte
uma visdo menos positiva do seu setor laboral. Analisando os resultados, podemos perceber
que essa realidade esta atrelada a presenca/auséncia € a0 comportamentos dos seus gestores
diretos e indiretos.

Em um dos hospitais do estudo, percebemos que a maioria da amostra nio tinha se
quer contato com o seu gestor direto, e isto € um problema, o qual pode chegar a inviabiliza a
troca de informacdes, menor indice de resolucdo dos problemas e adesdo as normais
institucionais e por conseguinte uma menor qualidade do servico prestado e uma insatisfagao
por parte dos funciondrios, onde os mesmos muitas vezes podem ndo ter a oportunidade de
discutir problemas relacionados a sua prépria conduta com vista numa melhoria e na
otimizacao do trabalho da equipe e satisfacdo do paciente.

E necessdrio quebrar os paradigmas que ainda perduram nas instituicdes de satde,
paradigmas este relacionados a hierarquizacdo, onde os gestores "ditam as regras" sem antes
terem escutado os seus liderados. A constru¢do de um bom funcionamento do setor hospitalar,
em especial o setor de quimioterapia, necessita de gestores empenhados na escuta ativa dos
seus funciondrios e pacientes, buscando atender suas necessidades e reivindicagdes e por
conseguinte gerar um clima laboral satisfatério, onde os profissionais possam ter voz.

Ninguém melhor do que o trabalhador que estd na assisténcia direta ao paciente com
cancer para saber as necessidades de oportunidades de aprendizagem que o seu setor requer
dele. Porém, se esse profissional ndo poder dialogar com seus lideres, a gestdo do
conhecimento se torna escassa, € como consequéncia se tem profissionais sedentos de

conhecimento e de oportunidade de melhoria do seu setor.
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Por estarmos tratando de um setor especifico, a quimioterapia, € em constante
ascensdo, devido ao aumento do nimero das doengas cronicas ndo transmissiveis, como no
caso o cancer, doenca que traz consigo o estigma da morte, € mister dizer que o setor de
quimioterapia precisa estdo em consonancia com os avancos que vem ocorrendo no que diz
respeito ao tratamento antineopldsico, além disso € importante que além do conhecimento
individual, possa ser fomentado o conhecimento coletivo € como fruto disso, um hospital que
tenha condi¢Oes de resistir a competitividade do mercado e permanecer no mesmo com
credibilidade e exceléncia.

Uma boa gestao dos RSS de quimioterapia estd intimamente ligada com a
oportunidade de aprendizagem organizacional e a gestdo do conhecimento, quanto mais
conhecimento se tem, menos passivos ambientais sdo langados, maior adesdo ao uso de
Equipamentos de Protecao Individual e Coletivos (EPI's e EPC's) e consequentemente danos a
saude do trabalhador. Além de termos intimamente relacionado a isto, uma correta
manipulacdo, administragdo e manuseio de drogas consideradas perigosas pelo seu poder de
toxicidade e de risco ocupacional. Com isso, instituigdes hospitalares que prestam assisténcia

de quimioterapia, profissionais, pacientes e meio ambiente, apresentariam um ganho

substancial no que diz respeito ao quesito qualidade e prevengao.
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Através da pesquisa pode-se verificar que € necessario um maior didlogo e interacao
entre gestdo, liderancas e liderados, para que assim possa se ter uma maior adesdo as politicas
institucionais, através de discussdes de assuntos que envolvam a qualidade do trabalho
prestado junto ao paciente e a conscientizacdo dos riscos ocupacionais, da necessidade de
cumprimento do que preconiza as legislagdes vigentes, e por conseguinte a existéncia de
profissionais mais qualificados, empoderados, empenhados, preocupados com sua protecdo
individual e que esteja disposto a trabalhar em prol do desenvolvimento da institui¢do na qual
estd inserido tendo em vista a competitividade do mercado de trabalho.

Observou-se a necessidade de capacitacdo continuada para os profissionais que
trabalham direta ou indiretamente com os Residuos dos Servicos de Satde de Quimioterapia,
tendo em vista que s6 com treinamento € observancia aos principios que os regulamentam €
que se garantird uma maior seguranc¢a € uniformidade da equipe, com repercussoes diretas na
melhoria da qualidade do atendimento prestado e melhoria nas condi¢des de trabalho dos
profissionais, onde os beneficidrios serdo os pacientes e seus respectivos familiares, o meio
ambiente, e especialmente os profissionais de saude envolvidos neste contexto.

Desataca-se como uma necessidade a insercdo da Gestdo do Conhecimento e da
Oportunidade de Aprendizagem organizacional como premissa para elaboracdo da educagdo
continuada em institui¢des de satide, pois as mesmas tem o poder de desenvolver e construir
possibilidades de transformagdes das acdes dos profissionais, assim como elevar o seu nivel
de satisfacdo em trabalhar na 4rea de saude e sobretudo em uma instituicdo que o valoriza,
reconhece, empodera e investe no crescimento do mesmo.

Devido a escassez de estudos sobre esta tematica, sugere-se para pesquisas futuras, a
realizacdo de estudos mais amplos que envolvam a questdo dos residuos de quimioterapia e
seus riscos a saude dos profissionais, e sobretudo, estudos que envolvam neste contexto a
gestdo do conhecimento e oportunidade de aprendizagem organizacional, pois se ja € minimo
o ndmero de artigos que envolve a temdtica dos riscos da exposicdo a quimioterdpicos, quicé

os artigos que envolvem a temdtica da importancia de atrelar os assuntos supracitados.
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APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a
participar da Pesquisa “Gestdo do Conhecimento E Oportunidade de Aprendizagem
Organizacional aa Conduciao dos Residuos Sélidos de Saidde: Um Estudo com
Funcionarios das Unidades de Referéncia em Quimioterapia no Estado da Paraiba-PB”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

= O trabalho: Gestao do Conhecimento E Oportunidade de Aprendizagem
Organizacional aa Conducido dos Residuos Sélidos de Satide: Um Estudo com
Funcionarios das Unidades de Referéncia em Quimioterapia no Estado da
Paraiba-PB Verificar a relacdo entre gestdo organizacional e oportunidade de
aprendizagem organizacional em profissionais que atuam na conducdo dos residuos
sOlidos de saide de quimioterapia nas unidades de referéncia no estado da Paraiba-PB.
= Ao voluntirio s6 caberd a autorizacdo para a realizacdo do questiondrio, onde ndo haverd

nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os aos

que participarem da pesquisa, se assim o desejarem.

- Nao havera utilizacdo de nenhum individuo como grupo placebo, visto ndo haver procedimento
terapéutico neste trabalho cientifico.

- O voluntario poderd se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penaliza¢ao ou prejuizo para 0 mesmo.
- Seré garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade dos
participantes em manter tais resultados em cardter confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizag@o por parte da equipe
cientifica e/ou da Institui¢@o responsavel.

- Qualquer divida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe

cientifica no nimero (083) 99421-1200 com Layze Amanda Leal Almeida.
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- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteido da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias €
uma delas ficard em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com

o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica
Participante da pesquisa




ANEXO A - Questionario da pesquisa
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Termo de Consentimento Livre Esclarecido.
Prezado (a) respondente,

Caro respondente.

Esta pesquisa tem como objetivo analisar o que pensam as pessoas no mundo do
trabalho e da organizacdo a respeito de si mesmo e sua vida profissional. O resultado deste
estudo contribuird para a elaboragdo e aplicacdo de programas na &drea a psicologia
organizacional e do trabalho e de recurso humano. Para isso, solicitamos a sua colaboracao
em participar da pesquisa respondendo o questiondrio a seguir. Pedimos também sua
autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da drea de Psicologia,
Psicologia social da organizacdo, bem como, para publicacdo em revistas cientificas. Por
ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo € no anonimato.
Informamos, também, que essa pesquisa ndo oferece riscos, previsiveis, para a sua satude em
geral. Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntdria e, portanto, vocé nado ¢é
obrigado fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo (a)
pesquisador (a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento
desistir do mesmo, nao sofrerd nenhum dano em relagdo a sua vida e atividade na institui¢ao.
Estaremos a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessiario em
qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicagdo dos resultados.

CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA: Para obter um perfil dos participantes
deste estudo, pedimos-lhe que responda as seguintes perguntas:
1. Idade: anos 2. Sexo: () Masculino () Feminino
3. Estado Civil: () Solteira ( ) Casada () Unido Estavel () Divorciada ( )
Vidva
4. Tempo de servigo na organizagao: anos
5. A organizagdo em que trabalha € do setor ( ) publico () privado
6. Indique o quanto voce quer continuar a exercer a sua profissio atual:
Pouco [_] Moderadamente [_| Muito [_]

7. Qual a sua profissao neste espaco de trabalho:

8. Com que frequéncia voc€ passa por uma capacita¢do em manuseio de residuo dos servicos de satde
em quimioterapia; por favor, indique na escala abaixo:

Nunca 0 1 2 3 4 Sempre

9. Quanto ao protocolo de uso de equipamento de protecio individual (EPI) no seu setor de trabalho:
Existe [ ]Sim[ ] Ndo
Desconhece [ ]Sim[ ] Ndo
Nunca foi informado [ ]Sim[ ] Ndo
Nao ¢ fornecido [ ] Sim[ ] Ndo



56

10. Voce tem alguma motivacdo em conhecer de forma mais detalhada sobre os riscos do ndo uso dos
EPIs no seu setor de trabalho  [_] Sim [_] Ndo

11. Com que frequencia voce se encontra com sua chefia (coordenador direto ou gestor do sertor) para
conversar sobre os problemas e possiveis mudancas para otimizar o seu ambiente de trabalho com o
manuseio de residios quimioterapicos.

Nunca 0 1 2 3 4 Sempre

12. Em relac@o a voc€ aprender a execucdo das suas atividades no setor de trabalho com o manuseio
de residios quimioterdpicos, tens mais apoio:

Dos seus colegas (pares iguais) de trabalho []Sim[ ] Asvezes [ ] Nio
Do seu chefe imediato []Sim[ ] Asvezes [ ] Nio
Do gestor geral da unidade hospitalar de quimioterapia []Sim[ ] Asvezes [ ] Nio

Apresentamos a vocé€ uma lista de afirmacdes. Leia-a atentamente e diga em que medida cada
uma delas se aplica verdadeiramente a sua organizagao. Indique, por favor, a sua reposta ao lado
de cada afirmacdo, de acordo com a seguinte escala de resposta:

1 2 3 4 5
Quase nunca Aplica-se Aplica-se Aplica-se Aplica-se
se aplica pouco moderadamente muito quase

totalmente

01 | Falamos uns com os outros sobre assuntos que ndo compreendemos
bem.

02 | Pensamos na forma como resolvemos problemas no passado (nos nossos sucessos e
INSUCESSOS).

03 | Juntamo-nos em grupo para resolver alguns problemas.

04 | Falamos das nossas fungoes.

05 | Sabemos que os nossos concorrentes tém informagdes sobre nds.
06 | Cada um de nés tem uma fung@o a cumprir.
07 | Somos encorajados a tomar a iniciativa.

08 | Estamos atentos ao que os nossos concorrentes vao fazendo (por exemplo, adotamos as
melhores “estratégias”).

09 | O que sabemos vé-se naquilo que fazemos melhor do que os nossos concorrentes.

10 | Agimos de acordo com a forma como estamos organizados.

11 | Passamos informacao uns aos outros em reunides de trabalho.

12 | Contamos uns aos outros, historias engracadas que se passaram no nosso trabalho.
13 | Procuramos toda a informacdo que possa melhorar a qualidade do que fazemos.
14 | Agimos de acordo com certos principios.

15 | Falamos da nossa empresa.

16 | Assistimos a semindrios /conferéncias, lemos o que se publica ou contratamos
especialistas.

17 | Frequentamos cursos de formacdo ou temos formacio no posto de trabalho.
18 | Todos somos responsaveis pelo que devemos saber para trabalhar com qualidade.
19 | O que sabemos se v€ na forma como produzimos.




20 | Conversamos sobre o trabalho quando casualmente nos encontramos (p. €x., no
intervalo do café).

21 | Sdo recompensados aqueles que partilham o que sabem.

22 | O que sabemos € uma “arma” fundamental  para ultrapassarmos os
nossos concorrentes.

As frases abaixo falam das oportunidades de aprendizagem que as organiza¢des podem ou ndo
oferecer a seus funciondrios. Leia cada item com atencdo e, pensando em sua organiza¢do de
trabalho atual, avalie o quanto vocé concorda ou discorda de cada um deles. Escolha o ponto da
escala abaixo que melhor descreve a sua opinido e registre o ndmero correspondente nos
parénteses antes de cada frase.

1 | 2 | 3 4 5 6 7 8 9 10
Discordo totalmente Concordo totalmente
01. ( ) | Incentiva a participacdo ativa do funciondrio no processo de
aprendizagem.
02. ( ) | Cria oportunidades de avaliar a aprendizagem.
03. ( ) | Estimula o desenvolvimento de novas habilidades e atitudes no trabalho.
04. ( ) | Avalia se as acdes de treinamento contribuem para o desempenho no

trabalho.

05. ( ) | Cria situagdes de aprendizagem que motivam o funciondrio.

06. ( ) | Preocupa-se em levantar necessidades de desenvolvimento de equipes.

07. ( ) | Projeta necessidades futuras de treinamento.

08. ( ) | Oferece cursos conduzidos por instrutores/professores bem qualificados.

09. ( ) | Estimula o funciondrio a escolher eventos de treinamento dos quais ele
necessita.

10. ( ) | Incentiva a escolarizag¢do dos funciondrios.

11.( ) | Desenvolve programas de educagdo continuada.

12.( ) | Estimula o compartilhamento de conhecimentos na organizacao.

13.( ) | Prepara o funciondrio para exercer atividades mais complexas e de maior

responsabilidade.
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