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Resumo: A gestdo do conhecimento apresenta um papel importante para as organizagdes que atuam no segmento
de satde, pois a demanda por novos conhecimentos é intensa, especialmente na assisténcia aos pacientes. Apesar
do reconhecimento de que a gestdo do conhecimento ¢ fundamental para os hospitais, a aten¢do dada a essa drea é
ainda incipiente, inclusive no ambito académico. Destarte, esta pesquisa buscou descrever a gestdo de conhecimento
de trés hospitais, nas perspectivas dos gestores e do corpo clinico assistencial. A investigacdo aplicou entrevistas
semiestruturadas a trés gestores e nove pessoas do corpo clinico assistencial, em trés hospitais. Os dados foram
tratados qualitativamente por meio da analise de contetido. Apesar da identificagdo de algumas praticas adequadas,
os resultados indicaram a necessidade de uma maior sistematicidade na gestdo do conhecimento.

Palavras-chaves: Assisténcia aos Pacientes; Unidade Hospitalar; Gestao do Conhecimento.

Knowledge management of clinical healthcare staff

Abstract: Knowledge management plays an important role for organizations working in the health segment, as
the demand for new knowledge is intense, especially in patient care. Despite the acknowledgment that knowledge
management is fundamental for hospitals, the attention given to this area is still incipient, including in the academic
field. Thus, this research aimed to describe the knowledge management of hospitals, from the perspectives of managers
and clinical care staff. The investigation applied semi-structured interviews to three managers and nine people of the
clinical assistance staff, in three hospitals. Data were treated qualitatively by content analysis. Despite the identification
of some appropriate practices, the results indicated the need for more systematic knowledge management.

Keywords: Patient Care; Hospital; Knowledge Management.

1 Introdugao

As organizacdes, movidas pela alta competitividade, requerem uma gestdo que permita o
atualizacdo das informacdes e a assimilagdo do conhecimento, com vistas a inovagdo (JANNUZZI et al.,
2016), entretanto, para que seja possivel agregar valor a organiza¢ao, o conhecimento deve circular e estar
fortemente integrado nela (CHUANG; JACKSON; JIANG, 2016).

Corroborando a este respeito, Santos, Lima e Rodrigues (2015) colocam que as empresas devem
buscar abordagens que deem valor a gestdo do conhecimento (GC), como uma das condigdes para a

exceléncia empresarial. O conhecimento, dessa forma, é considerado uma forga vital para a sobrevivéncia
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das organizagdes na atualidade, em face da dinamicidade da competitividade (ASRAR-UL-HAQ; ANWAR,
2016).

Embora nao exista propriamente uma gestdo do conhecimento, vez que o conhecimento reside nas
pessoas, uma vez que o mesmo nasce dos individuos (D’ARISBO et al., 2016), as empresas podem gerir a
organiza¢ao de forma que o desenvolvimento da aprendizagem e das habilidades seja incentivado e que a
cultura organizacional propicie o compartilhamento da informagdo (WILSON, 2006; OSINSKI; ROMAN;
SELIG, 2015; JANUS, 2016).

Fatima, Nastasi Junior e Lima Junior (2015, p. 876) afirmam que a “gestdo do conhecimento é
responsavel por planejar, executar e controlar acdes voltadas ao desenvolvimento do conhecimento
da organizagdo e de seus processos correspondentes, objetivando o alcance de vantagens competitivas

sustentdveis de forma sistémica”

Em organizagdes que atuam na area de saude, a gestdo do conhecimento adquire um papel relevante,
pois a demanda por novos conhecimentos ¢ intensa na drea médica, na tecnologia e na propria gestdo
(DIMITRIOS, 2012). Inobstante a preméncia por uma gestao eficiente de conhecimento nos servigos de
saude no Brasil, ha reclamacdes de gestores relacionadas ao ndo aproveitamento inteligente das informacoes
que antecipem problemas e que propiciem avaliagdes comparativas, entre outras vantagens que a gestao do
conhecimento oferece (SCHOUT, 2007).

A GC pode priorizar tanto o suporte que a tecnologia da informagao traz para o armazenamento e
acesso ao conhecimento, quanto o elemento humano, que, por meio do qual, a empresa pode compartilhar

suas experiéncias e gerar novos conhecimentos (GROTTO, 2001).

Neste sentido, esta pesquisa se voltou a andlise da gestdao do conhecimento em trés organizagdes

hospitalares, orientada pela seguinte indagacao:

Como é desenvolvida a gestdo do conhecimento do corpo clinico assistencial em trés hospitais de

Campina Grande, na dtica dos gestores e dos profissionais?

Para responder essa pergunta, foi adotado como objetivo primario desta investigacao descrever
a gestdo de conhecimento dos hospitais, nas perspectivas dos gestores e do corpo clinico assistencial. A
pesquisa também procurou, enquanto objetivo secunddrio, analisar como o conhecimento tdcito das

organizagdes investigadas ¢ compartilhado.
A presente pesquisa priorizou o papel do elemento humano na gestao do conhecimento.
A questao se mostra relevante, por varias razdes, a saber:

(a) estudos que tratem da gestao do conhecimento em organizagdes hospitalares ndo sdo comuns,
a despeito da sua importancia (SCHOUT, 2007) e de algumas pesquisas (VELLOSO et al.,
2015). Debrugar-se sobre tal tema contribui para uma melhor compreensao académica do tema,
especialmente no que se refere ao conhecimento do corpo clinico assistencial;

(b) pesquisas que tratem da gestdo de conhecimento tacito, especialmente os processos de assisténcia
de saude, sao escassos, considerando, para tal, as bases de dados EBSCO, PROQUEST e JSTOR -
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no periodo de 2010 a 2016, introduzindo-se os termos knowledge management ou tacit knowledge,

combinados com os termos health services ou hospital ou public health;

(c) uma andlise das condi¢des que permeiam a gestdo do conhecimento do corpo clinico assistencial
podera contribuir para que os hospitais investigados possam adotar melhorias na gestdo do conhecimento,

auxiliando, desse modo, as equipes de satide a tomarem decisdes com rapidez e mais efetividade.

Este artigo esta estruturado em cinco se¢des: a primeira diz respeito a esta introdugdo, na qual
é contextualizado o problema de pesquisa. A segunda parte realiza uma breve revisdo bibliografica
acerca de gestao do conhecimento. A se¢do 3 apresenta os procedimentos metodoldgicos que orientaram

o desenvolvimento da pesquisa. A quarta secdo apresenta e discute os resultados da investigacao. E,

finalmente, a segdo 5 apresenta as conclusdes obtidas a partir do estudo e algumas consideragdes finais.

2 Referencial tedrico

A gestao do conhecimento tem se tornado crucial para as organizagdes que almejam ser mais

competitivas no mercado (AL-QDAH; SALIM, 2013), pois a forma como as organizagdes fazem as coisas

podem torna-las um repositério de conhecimento produtivo bem especifico que as distingue dos seus
concorrentes (ROSSES et al., 2017).

O conhecimento organizacional representa o conhecimento geral dos colaboradores, sobretudo

devido a sua intangibilidade, diferentemente dos recursos fisicos, e constitui o conhecimento dos recursos

humanos, suas competéncias e habilidades, que determinam a maneira pela qual a organiza¢do opera
(POPOVSKY; NIKOLIC, 2014).

Em uma perspectiva holistica, para a efetiva GC, deve-se considerar alguns fatores criticos de

sucesso, na visdo de Corréa, Franca e Ziviani (2018) (vide Quadro 1).

Quadro 1: Fatores criticos de sucesso (FCS) para a gestdo do conhecimento

Fatores Criticos

Aspectos relativos a cada FCS

Autores citados por Corréa, Franca e Ziviani (2018)

de Sucesso
Skyrme e Amidon (1997); Wong e Aspinwall (2005);
Desenvolvimento de uma estratégia de GC alinhada com a
o o Akhavan, Jafari e Fathian, (2006); Al-Mabrouk (2006);
estratégia organizacional. o
Sedighi e Zand (2012)
Estratégia

Comunicagdo clara da estratégia de GC a organizagdo, com
vistas a permitir que os funciondrios compreendam os objetivos

estabelecidos e as atividades a serem realizadas.

Wong e Aspinwall (2005); Wong (2005); Lin e Lin (2006);
Gai e Xu (2009); Abbaszadeh, Ebrahimi e Fotouhi (2010)

Lideranca e
suporte da alta

administracao

Apoio a a GC com investimentos para sua execugio;

Davenport, De Long e Beers (1998); Gai e Xu (2009)

Indicagdo dos conhecimentos mais importantes para a empresa.

Davenport, De Long e Beers (1998)

Suporte moral 4 GC;

Al-Mabrouk (2006)

Concessdo de tempo para os lideres e colaboradores em face das

atividades referentes ao conhecimento;

Arif e Shalhoub (2014); Kumar, Singh e Haleem (2015)

Apoio as atividades e processos de GC mediante exemplos e

palavras.

Wong (2005); Akhavan, Jafari e Fathian (2006); Sedighi e
Zand (2012); Zieba e Zieba (2014)

Favorecimento da homogeneizagdo da comunicagio relativa aos
objetivos da GC.

Al-Mabrouk (2006)
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Equipe de gestao

de conhecimento

Defini¢do dos papéis e suas responsabilidades, além do perfil dos
profissionais (chefe, editores de conhecimento, dentre outros) que

lidam com o conhecimento.

Davenport, De Long e Beers (1998); Wong e Aspinwall
(2005); Valmohammadi (2010); Arif e Shalhoub (2014)

Designagio de um chefe de conhecimento, responsavel por
coordenar, gerenciar e estabelecer os processos de conhecimento

em diregio dos objetivos propostos pela GC.

Wong (2005); Gai e Xu (2009); Sedighi e Zand (2012)

Estabelecimento de uma equipe de GC (contratagdo ou absor¢ao

de funciondrios internos) de acordo com o perfil da organizacao.

Davenport, De Long e Beers (1998); Wong (2005);
Wong e Aspinwall (2005); Al-Mabrouk (2006); Lin e Lin
(2006); Gai e Xu (2009); Valmohammadi (2010); Arif e
Shalhoub (2014); Sedigui e Zand (2012)

Recursos
(financeiro,
humano, material

e tempo)

Anélise e disponibilizagdio de recursos financeiros para a
operacionalizagdo da GC, levando em conta a infraestrutura,

sistemas tecnolégicos, saldrios e insumos materiais.

Al-Mabrouk (2006); Abbaszadeh, Ebrahimi e Fotouhi
(2010)

Disponibiliza¢ido de pessoas para o desenvolvimento da GC.

‘Wong (2005)

Oferta de infraestrutura fisica para instalagdo do pessoal de GC e

de materiais concernentes

Sedigui e Zand (2012); Kumar, Singh e Haleem (2015)

Disponibilidade de tempo para que os colaboradores compartilhem

o conhecimento e para que a equipe de GC desenvolva suas tarefas.

Al-Mabrouk (2006)

Processos e

Determinagdo de processos de GC a serem considerados no

ambito organizacional.

Valmohammadi (2010); Sedigui e Zand (2012)

Integracdo dos processos ao fluxo de trabalho, de forma

atividades ] ) ) o )
inequivoca, estruturada e sistematica, de modo que as pessoas | Gai e Xu (2009)
possam desempenha-los.
Contratagdo de pessoas a partir das lacunas de conhecimento
identificadas como necessarias a organizagdo e perfil condizente | Wong (2005); Wong e Aspinwall (2005)
com a proposta da GC.
Gestdo de

recursos humanos

Capacitagao (desenvolvimento) das habilidades e competéncias

das pessoas, para aplica¢do na organizagio.

Wong (2005); Kumar, Singh e Haleem (2015)

Desenvolvimento de politicas de carreira, fomentando a ambi¢io dos

colaboradores, com vistas a reten¢do dos mesmos na organizagao.

Wong (2005)

Treinamento e

Capacitagao para homogeneizar conceitos, vocabulos e os
objetivos da GC.

Al-Mabrouk (2006); Akhavan, Jafari e Fathian (2006)

Defini¢ao do propésito da GC e os papéis a serem desempenhados

pelo time de conhecimento.

Davenport, De Long e Beers (1998); Wong e Aspinwall
(2005)

Promogao de habilidades para a realizagdo de atividades e emprego

educagio Abbaszadeh, Ebrahimi e Fotouhi (2010); Anggia (2013)
de ferramentas direcionadas ao conhecimento.
Aceitagdo de erros para permitir o aprendizado por tentativa e erro. | Skyrme e Amidon (1997); Arif e Shalhoub (2014)
Educagio dos colaboradores veteranos, recém-admitidos e novos

] . Kumar, Singh e Haleem (2015)
entrantes, quanto aos itens acima.
Desenvolvimento de um plano de carreira e avaliagdio dos | Wong (2005); Sedighi e Zand (2012); Zieba e Zieba
colaboradores. (2014)
Reconhecimento dos colaboradores e aplicagdo de um sistema de ) ) )
o ] ) .| Wong e Aspinwall (2005); Valmohammadi (2010); Zieba
motiva¢ao que considere recompensas financeiras ou beneficios ] )
L ) ) e Zieba (2014); Arif e Shalhoub (2014)
Motivagao nio financeiros.

Sinalizagdo a gestio de RH de praticas motivacionais alinhadas
com a criagdo e o compartilhamento do conhecimento, e com
o comportamento colaborativo, de trabalho em equipe e de

criatividade.

Al-Mabrouk (2006); Lin e Lin (2006); Gai e Xu, (2009);
Valmohammadi (2010)

Trabalho em

equipe

Favorecimento do trabalho em equipe, de modo a fomentar o

compartilhamento e a criacdo de novos conhecimentos.

Akhavan, Jafari e Fathian (2006); Wai, Hong e Din
(2011); Sedighi e Zand (2012)
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Promogdo de uma cultura tolerante a erros e do potencial do
Cultura . . Wong (2005)
aprendizado em virtude dos mesmos.
Armazenamento do conhecimento explicito de forma flexivel e sua )
B L ) . .. .. | Davenport, De Long e Beers (1998); Arif e Shalhoub
] recuperagdo por meios diversos de indexagio, tais como: dicionarios
Tecnologia da . ) (2014)
. de sinénimos, palavras-chave, tesauros, taxonomias etc.
informagéo
Provisio de recursos capazes de propiciar a conexdo entre as | Skyrme e Amidon (1997); Wong e Aspinwall (2005);
pessoas, como videoconferéncia, telefones etc. Sedigui e Zand (2012); Kumar, Singh, Haleem (2015)
Determinacdo de indicadores e métricas, financeiros e ndo | Al-Mabrouk (2006); Gai e Xu (2009); Sedigui e Zand
financeiros, para mensuragdo da GC. (2012)
Estabelecimento de meios de aferi¢do dos beneficios decorrentes
da GC, como forma alternativa ao estabelecimento de indicadores | Davenport, De Long e Beers (1998)
Mensuragdo e métricas.
Definigdo de diagnosticos avaliativos da GC, objetivando identificar
] S Akhavan, Jafari e Fathian (2006); Arif e Shalhoub (2014)
lacunas a serem tratadas em diversas questdes organizacionais.
Comunicagio a alta administragdo e demais stakeholders sobre os
) ) ] Wong (2005); AlMabrouk (2006)
resultados aferidos, mensurados e diagnosticados.
Planejamento de um projeto piloto para condugio da GC
Skyrme e Amidon (1997); Akhavan, Jafari e Fathian
Projeto piloto | em menor 4mbito organizacional, no intuito de aperfeicoar a (2006)
implementagdo em maior amplitude organizacional.

Fonte: Adaptado de Corréa, Franca e Ziviani (2018)

O conjunto de fatores criticos de sucesso do Quadro 1 contempla tanto os recursos tangiveis (financeiros,
infraestrutura etc.) como intangiveis (lideranga, motivagao etc.). Entre outros aspectos, Corréa, Franca e Ziviani
(2018) se reportam a Akhavan, Jafari e Fathian (2006); Wai, Hong e Din (2011); Sedighi e Zand (2012), para

evidenciar a importancia do trabalho em equipe, com vistas ao compartilhamento de conhecimentos.

Dinamizar o compartilhamento dos conhecimentos estimula a aprendizagem organizacional.
O processo da obtencdo do conhecimento é aperfeicoado por experiéncias ou abordagens multiplas.
Desenvolver diferentes abordagens epistemoldgicas para o processo conduzem a um “repertdrio maior
de gestao do conhecimento, e uma melhor compreensdo das limitagdes de cada abordagem” (VENZIN;
KROGH; ROOS, 1998, p. 36). O compartilhamento do conhecimento apresenta o potencial de melhorar a

entrega dos servigos e produtos ofertados pelas organizacdes (JANUS, 2016).

O compartilhamento do conhecimento deve considerar os diversos tipos de conhecimento, umavez que
o conhecimento nao se circunscreve apenas ao conhecimento explicito, correspondente aquele conhecimento
que é expresso em palavras, numeros ou sons, e se compartilha por meio de dados, férmulas cientificas,
recursos visuais ou sonoros, manuais ou outras instru¢des (TAKEUCHI; NONAKA, 2008). Ha também o
conhecimento tacito, que foi originalmente descrito com profundidade por Polanyi (1962) e, distintamente
do conhecimento explicito, nao pode ser codificado (BUSCH, 2008; MILLER; ZHAO; CALANTONE, 2006).

As organizagbes precisam aperfeicoar o nivel de conhecimento e habilidades dos funcionarios.
Quando se trata do conhecimento técito, cuja dificuldade de compartilhamento é maior, tal medida assume
maior importancia (SILVA; SILVA; FERREIRA, 2017).

O conhecimento tacito se refere ao conhecimento proveniente da experiéncia e da educacéo formal,

sendo dificil de ser expresso, em linguagens convencionais ou nao, e é contextualizado em agdes relativas
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a objetivos praticos e que pode ser obtido mesmo sem instrugdes explicitas. Permite também oferecer a

capacidade de integrar o conhecimento explicito, gerando novos conhecimentos (LUCENA, 2016, p. 50).

O conhecimento tacito pode se apresentar mediante diversas manifestagdes e/ou fluxos (LUCENA,
2016), tais como: auto-organizagao cognitiva (INSCH; MCINTYRE; DAWLEY, 2008), heuristica tacita
(BALCONT, 2007), interagao relacionada a atividades sociais e discussao com confidentes (BROCKMANN;
ANTHONY, 2002; INSCH; MCINTYRE; DAWLEY, 2008), percep¢oes (TAKEUCHI; NONAKA, 2008),
intuicoes (DANE; PRATT, 2007), entre outras formas. O conhecimento tacito é a menos familiar e nido
convencional forma de conhecimento (AL-QDAH; SALIM, 2013).

As fontes que suprem o conhecimento tacito podem ser diversas, como, por exemplo, habilidades e
competéncias provenientes de dreas nao convencionais em ambientes corporativos. Dumond e Martiniault
(2017, p.18) consideram que os gestores de saude podem ter suas competéncias melhor aparelhadas a partir
de profissdes como comediantes, escultores, pintores, musicos, poetas e outros artistas, pois consideram que
tais fungdes desenvolvem “competéncias relacionadas, ndo as técnicas gerenciais, mas a0 modo como essas

técnicas sdo executadas, como sio interpretadas, desenhadas, posicionadas no mundo social e expressas.”

Souza e Carvalho (2015), ao se referirem a gestao de conhecimento do corpo assistencial, propéem
um framework que envolve a capacidade absortiva, a criagdo do conhecimento, a constru¢ao do significado,
a tomada de decisao, a aprendizagem, sistemas de suporte a decisdo clinica e abordagem do erro. Com
excecdo dos sistemas de suporte a decisao clinica, os demais sistemas utilizam fortemente o conhecimento
tacito, que, segundo os autores, representa a principal fonte de vantagem competitiva das empresas

prestadoras de servigos de saude.

Com essa compreensdo, a aprendizagem dos profissionais de saude deve ser motivada, de forma
interdisciplinar, tratando tanto das habilidades nado-técnicas, quanto dos processos de assisténcia aos
paciente (VAN OS et al., 2015). Neste sentido, o processo de criagdo do conhecimento provém, além de
outras fontes, da interagdo dos profissionais, o que inclui as situagdes informais, as quais criam atmosfera
propicia para a aprendizagem. Para tais situagdes, Nonaka, Toyama e Konno (2000) designam de Ba. Os
autores acrescentam que este termo, de origem japonesa, refere-se ao lugar ou espago onde os individuos
interagem, permitindo a permuta de ideias e o compartilhamento de conhecimentos, como também a
constru¢ao de uma linguagem comum, que cria uma sintonia dos ritmos mentais e emocionais das pessoas,
ampliando ainda mais os conhecimentos. Nessa linha de entendimento, Gonzalez e Melo (2018) afirmam
que a cultura de aprendizagem organizacional auxilia na explotacdo do conhecimento. Um dos meios
de contribuir para que isto ocorra é a socializagdo, que, segundo Nonaka e Takeuchi (2008), refere-se
a conversao do conhecimento tacito em outro conhecimento tacito, por meio da interagdo social entre
pessoas. O canal de comunicagao, em tais situagdes, nao é explicitado e a aprendizagem se d4 mediante

observagdo, imitagdo e pratica.

Para Caligari (2011), a implementagdo da gestdo do conhecimento somente é viabilizada

completamente quando os gestores se envolvem, incentivando os profissionais a agir de forma colaborativa.

Verifica-se, portanto, que os desafios para a gestdo do conhecimento em unidades de saude sao

diversos. Destarte, é requerido aos gestores um papel de protagonistas no fazer saide, que compreenda as
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mudancas e possa reorientar suas decisoes, com vistas a inovar no cuidado centrado nas pessoas (SILVA;
ROQUETE, 2013)na Revista de Administra\u00e7\u00e30 em Sa\uOOfade (RAS.

3 Metodologia da pesquisa

A pesquisa foi realizada, segundo as etapas indicadas na Figura 1. A primeira etapa tratou da delimitagao

do problema de pesquisa, seus objetivos e a construgdo do referencial teérico que subsidiou a investigacao.

Figura 1: Etapas dos procedimentos metodologicos

ETAPA 1 - ETAPA 2 — Delineamento e operacionalizagdo da ETAPA 3 — Tratamento e analise dos
Delimitagao do investigagao dados e conclusoes, segundo a técnica
problema de de Flores (1994)
pesquisa e
fundamentagio
tedrica do estudo
v v
Defini¢io do Definigao das Pesquisa qualitativa Redugio Separagdo,
problema de taticas Estudo de multiplos casos dos dados identificacdo e
pesquisa e objetivo metodologicas classificagdo de
de investigacio que conduziram a clementos
pesquisa Agrupamento
v v
Construgdo do Escolha dos Entrevistas Disposigao Transformagio e
referencial teorico instrumentos  de semiestruturadas dos dados Disposi¢ao
coleta de dados e 12 respondentes (gestores
dos respondentes dos hospitais e
profissionais)
v
Definigdo das Gestio do conhecimento Obtengdo e Extragdo das
categorias de Inovagio de verificagdo conclusoes
andlise procedimentos das Verificagio das
assistenciais conclusoes conclusoes
Meméria organizacional
v
Encaminhamento Prévia aprovagio no CEP
do projeto ao CEP - CAAE
Coleta de dados 69567317.3.0000.5175
Aplicagio das entrevistas
entre out. 2017 e
abr./2018

Fonte: Elaborado pelos autores

Na sequéncia, a segunda etapa metodologica transcorreu mediante os seguintes procedimentos:

a) definicao das taticas metodoldgicas que conduziram a pesquisa: foi escolhida a abordagem
qualitativa, a qual permite obter insights sobre o comportamento das pessoas, como pensamentos
e sentimentos (SUTTON; AUSTIN, 2015). Também foi escolhido, enquanto procedimento de
pesquisa, um estudo de multiplos casos, com unidades integradas de anélise, consoante a classificagao
de Yin (2015);

b) escolha do instrumento de coleta de dados e dos participantes da pesquisa: como técnica de

obtengao de dados, foi empregada entrevista semiestruturada. ;
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c) definicao das categorias de analise: para facilitar o tratamento e analise dos dados, foram pré-

definidas algumas categorias, como apresentado na Figura 2;

Figura 2: Categorias de analise

CATEGORIA FACETAS PRINCIPAIS AUTORES

Gestio do Compartilhamento do conhecimento

conhecimento Reunides clinicas

Balconi (2007)

Bendassolli (2012)

Dumond e Martiniault (2017)

Nonaka e Takeuchi (2008)

Nonaka, Toyama e Konno (2000)

Lam (1998)

Lucena (2016)

Lima e Ramos (2016), Osinski, Roman e Selig (2015)

Capacitagdes
Integragao nos treinamentos

Socializa¢do do conhecimento tacito

Ba

Manifesta¢des ou fluxos do conhecimento tacito
Pereira, Aragao e Gomes (2017)
Motivagio (reconhecimento)

Wagner (1987)

Zieba e Zieba (2014)
Inovagdo de Decisdes coletivas ou topdown Farias e Araujo (2017)

procedimentos
. .. Explotagdo do conhecimento March (1991)

assistenciais

Arif e Shalhoub (2014)

Memoria Captura, armazenamento, compartilhamento e

organizacional | uso de conhecimento

Jannuzzi, Falsarella e Sugaraha (2016)

Nonaka, Toyama e Konno (2000)

Fonte: Elaborado pelos autores

d) encaminhamento do projeto ao Comité de Etica na Pesquisa (CEP) e posterior coleta de dados:
a pesquisa foi protocolada e aprovada no CEP com o n° 69567317.3.0000.5175. Na sequéncia,
foi procedida a coleta de dados. As entrevistas transcorreram no préprio local de trabalho dos
respondentes, em sala reservada, entre fevereiro e abril de 2018, com uma média de 22 minutos. A
investigacao abordou duas unidades publicas e uma unidade privada, com o total de 12 entrevistas
(trés gestores dos hospitais e nove profissionais do corpo clinico assistencial). Foi realizada a

transcri¢do das falas.

Como terceira e tltima etapa da metodologia, foram realizados o tratamento, analise dos dados e

as conclusoes. O tratamento e analise dos dados seguiu a técnica proposta por Flores (1994), cujas tarefas

e operagdes contemplam:

a) reducao dos dados: inclui separagao, identificagao e classificagdo de elementos, para posterior

agrupamento;
b) disposi¢do dos dados: nesta fase sdo procedidas a transformacéo e a disposi¢do dos dados;

c) obtengao e verificagdo das conclusdes: as conclusdes foram obtidas a partir dos resultados e foram

submetidas a validagao perante trés participantes da pesquisa.
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4 Resultados e discussao

Os resultados estao apresentados na seguinte sequéncia: perfil dos respondentes, perfil das unidades

investigadas e dados relativos a gestdao do conhecimento.

4.1 Perfil dos respondentes

O perfil dos participantes da pesquisa é apresentado na Tabela 1.

Tabela 1: Perfil dos participantes da pesquisa — out.2017/abr. 2018

Tempo
Entrevistado Fung¢éo (cargo) Idade No Em outras | Género Escolaridade
Na funcio ] o
hospital | atividades
Gestores

Diretor Geral e .
E1 . . > 60 8 anos 8 anos 15 anos M Superior

Administrativo

Coordenador

E2 da Supervisio 31-40 1 ano 12 anos 8 anos M Ensino médio

Administrativa

Superior
E3 Diretor Executivo | 41-50 6 meses 5 anos - M (Bacharel em
Direito)
Corpo clinico assistencial
E4 Assistente social 41-50 25 anos 25 anos - F Superior
E5 Enfermeiro 31-40 2 anos 2 anos 5 anos F Especializagdo
Médico (a)
39 anos (a e
E6 Diretor Técnico > 60 b) 39 anos 5 anos M Especializagao
e
(b)
E7 Médico 31-40 | 8 meses 2 anos 3 anos M Especializagdo
Coordenadora (c) 8 m. (c)

E8 31-40 13 anos - F Especializagdo

Enfermeira (d) 3 anos (d)
E9 Psicologa 31-40 3 anos 3 anos - F Superior
E10 Médico 51-60 30 anos 30 anos - M Superior
Ell Enfermeira 31-40 8 anos 8 anos - F Especializagdo
E12 Assistente social 41-50 3 anos 13 anos 8 anos F Especializagdo

Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com a Tabela 1, cinco entrevistados atuam ou ja atuaram em fung¢des que exigem
atribui¢des em gestao de conhecimento, como, planejamento, supervisao ou avaliagdo. Entre os que fazem
parte do corpo clinico assistencial, com exce¢ao do respondente E7, todos os participantes tém experiéncia
minima de dois anos. A experiéncia se constitui como um dos fluxos importantes do conhecimento tacito
(BALCONTI, 2007). Verifica-se também que foram entrevistados profissionais de formacoes distintas,

como: dois médicos, trés enfermeiros, duas assistentes sociais e uma psicologa.
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4.2 Perfil das unidades hospitalares

A Tabela 2 apresenta o perfil das unidades hospitalares investigadas.

Tabela 2: Perfil das unidades hospitalares investigadas — out.2017/abr. 2018

Unidade UH1 Unidade UH2 Unidade UH3
Setor Privado Publico Publico
Ne de leitos 102 290 140
Ano de fundagio 1983 2001 1967
N2 de colaboradores 360 2000 411
Abrangéncia geografica Nordeste Nordeste Nordeste
Acredita¢io Sim Nio Nio

Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com a Tabela 2, verifica-se que as unidades investigadas tém entre 360 e 2.000

colaboradores, quantidades que sugerem a necessidade de uma gestao planejada do conhecimento.

4.3 Resultados alusivos a gestao do conhecimento

Procurou-se nesta se¢do apresentar os resultados obtidos a partir de dois grupos: a) gestores
hospitalares e b) profissionais do corpo clinico assistencial, doravante denominados profissionais. Ao longo

das categorias e facetas analisadas, é possivel constatar algumas corroboragdes e contradigoes.

Um primeiro ponto se referiu a promogao institucional e/ou incentivo sistematico de capacitagdes
do corpo clinico assistencial. Os gestores declararam que tais capacitagdes ocorrem de forma pontual, sem
um planejamento e sem indica¢do de periodicidade ou tratamento das dreas eventualmente deficientes.
O participante E3 afirmou que, mesmo sem haver uma capacitagdo sistematica, a organizagdo pretende
sistematizar, como se depreende da sua fala: “[...] Mas ha um interesse sim da empresa em aprimorar,
nés incentivamos, ndo promovemos, mas incentivamos [...]>. Entretanto, quando se interpelou os
profissionais, verificou-se certas contradi¢des: alguns, como os respondentes E4, E5 e E9 declararam a
falta de sistematicidade nas capacitagdes, enquanto que os profissionais E7, E8 e E11 asseveraram que
as capacitagdes ocorrem periodicamente a cada més ou trimestre. Esta contradi¢do indica a auséncia de
um plano geral de capacitagdo, ocorrendo apenas, em algumas areas especificas, como a de médicos e

enfermeiros em um processo mais sistematico.

E preciso consignar que o planejamento consistente de capacitagdes contribui para que haja criagio
de valor na organizagdo (COSTA; REZENDE, 2018) e melhora “espirito de equipe, integracéo e criatividade”
(PEREIRA; ARAGAO; GOMES, 2017, s/p).

Foi questionado aos entrevistados se havia incentivo para que os treinamentos ocorressem de
forma integrada (médico, assistente social, enfermeiro, psicélogo) e em que ambientes (fora ou dentro da

organiza¢do). Os gestores responderam que ocorria o incentivo para que tais treinamentos se realizassem,
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todavia, as falas demonstraram que a integragdo estava a mercé dos profissionais, de forma voluntaria, ou seja,
nao havia uma convocagao deliberada da institui¢dao, de maneira que as equipes realizassem capacitagdes
integradas. A resposta do participante E2 confirma este entendimento: “sim, nossas capacitagdes aqui sdo
abertas para todos, ela nao ¢ individualmente para um nao, uma equipe so, aqueles que tiverem desejo de

participar, participam!”

Sobre o local, alguns respondentes disseram que tais treinamentos integrados ocorriam dentro
da proépria institui¢ao, tendo em vista a dificuldade de reunir os diversos profissionais em locais fora do
hospital, em face dos diversos compromissos dos trabalhadores da satide, como se evidencia da fala do
respondente E4:

“ndo, o fora nunca é [...] para juntar esse povo. A pessoa que trabalha na drea de saiide, nunca sé trabalha
numa instituicdo, entdo aqui na hora de trabalho é mais fdcil dele consegui unir a gente e passar para gente
0 ensino, o incentivo [...].”

Para que o conhecimento seja compartilhado e, em especial, o conhecimento tacito se socialize,
¢ necessario que haja interacao social entre individuos, de acordo com Nonaka e Takeuchi (2008) e se
possibilite que os processos laborais se deem em equipe (AKHAVAN; JAFARI; FATHIAN, 2006).

Uma questdo levantada foi sobre o compartilhamento de conhecimentos derivados de uma
capacitagdo isolada de um profissional para os demais colegas pos-treinamento. Os respondentes, de
um modo geral, informaram que ocorria tal compartilhamento, mas de forma informal, a critério dos
profissionais, de plantdo a plantio (E5), em reunides com discussdes informais (E7) etc. Houve um
entrevistado que entendeu que tal medida era falha por ndo haver um incentivo explicito da institui¢do
neste sentido, como afirmou o profissional E8.

E5: A gente vai passando de plantio em plantdo [...] O que é que a gente faz, antes de comegar o plantdo a
gente se senta aqui nessa salinha e passa.

E7: [...] os diversos especialistas do hospital, eles tém grupos onde se discutem determinados procedimentos,
determinados atos ciriirgicos [...] a gente estd sempre discutindo entre a gente mesmo.

E8: Nio eu acho que isso aqui é falho. [...] Néo tem essa, essa continuidade. Principalmente no meu setor de
esterilizagdo, entdo se vocé viu a parte uma reanimagdo, de um treinamento de reanimacgdo, pronto, o pessoal
daqui fica meio fora, por ndo chega até aqui [...].
Quando a organizagao incentiva o rapido compartilhamento de conhecimentos por meio de
agentes multiplicadores, ha redugdo nos custos envolvidos com capacitagdes, o que ratifica a importancia

do compartilhamento de conhecimento nas empresas, como defendido por Osinski, Roman e Selig (2015).

Uma das interpelagdes procurou verificar se havia reconhecimento dos profissionais no que tange aos
resultados provenientes de capacitagdo e que tenham sido aplicados na assisténcia ao paciente. Os gestores
informaram que sim, especialmente a partir do feedback dos pacientes que, em conjunto com a organizagao
hospitalar, terminam por reconhecer os profissionais. O gestor E1 asseverou que o reconhecimento ocorre
coletivamente em reunides com os setores envolvidos. A maior parte dos profissionais (7 de 9 = 77,7%)

ratificou a esse respeito, como se observou nas falas dos respondentes E5 e E9.

E5: Sempre nds somos muito elogiados |[...], como pela dire¢do, como nds também elogiamos os técnicos!

E9: Sim, somos reconhecidos pelos colegas e quando é algo maior pelo hospital, jd que devido ao seu tamanho
fica dificil a administragdo tomar conhecimento de tudo que estd acontecendo.
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O reconhecimento deve fazer parte das praticas da gestdo e se tornar uma das suposi¢des basicas da
cultura organizacional (BENDASSOLLI, 2012), bem como o reconhecimento dos profissionais favorece a

motiva¢ao para a ampliacdo do conhecimento (ZIEBA; ZIEBA, 2014).

Uma questao suscitada foi sobre a existéncia de reunides clinicas e com que frequéncia para lidar com

incidentes, casos, dificuldades na terapéutica. O Quadro 2 apresenta algumas respostas dos participantes.

Quadro 2: Reunides clinicas

Respostas

E1: Em casos especificos ou de forma regular, trimestralmente ou excepcionalmente em situagdes graves

E2: Bimestral ou trimestralmente e ainda excepcionalmente em determinadas demandas
Situagoes em

¢ E3 De acordo com a demanda e de forma regular
que ocorrem ‘ ‘ ‘
E4: Reunides bimestrais

(frequéncia)
ES8: Nunca ocorreram
E11: Nao ocorrem
E1: As reunides sdo realizadas em mesas redondas
E2: Todos os “profissionais sdo convidados para participarem das reunides.”
E3: Em virtude da dificuldade de reunir todos, as reunides sao realizadas, via de regra, por coordenagdes,
Outras )
i ) setorialmente.
consideragdes

E5: As reunides ndo congregam todos os envolvidos.
E6: E feito “um protocolo de atendimento de intengoes, para melhorar as nossas falhas.”

E9: Ha confecgio de atas, “para corregio de procedimentos.”

Fonte: Dados da pesquisa

A partir do Quadro 2, é possivel estabelecer as seguintes consideragdes:

a) no que tange a existéncia de reunioes clinicas, verificou-se uma contradi¢ao entre os respondentes
gestores e alguns participantes profissionais. Enquanto que os gestores E1 e E3 informaram haver

reunides periodicas ou conforme demanda, alguns profissionais disseram que as mesmas ndo ocorriam;
b) outros aspectos foram relatados:

« naunidade UHI, as reunides ocorrem como mesa redonda;

o gestor E2 afirmou que todos os profissionais sdo convidados para participar das referidas reunides;

« o0 gestor E3 asseverou que ha dificuldade para reunir todos os profissionais, em func¢ao de suas
agendas e, por essa razdo, as reunides se sucedem por setor, aspecto também confirmado pelo

respondente E5;

« osparticipantes E6 e E9 afirmaram que, a partir das reunides, sdo elaboradas atas que prescrevem

novos protocolos de atendimento.

A partir dessas consideragdes, pode-se depreender que ndo ha uma sistematicidade quanto a

reunides clinicas, nem relagao a periodicidade nem em relagio a integragdo mais consistente dos diversos
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profissionais. E preciso ressalvar, que ha necessidade de uma rotina de reunides, que possam tratar de
“pontos fundamentais, como melhorar a comunicagdo entre os membros da equipe, eliminar barreiras
impostas pela propria estrutura hospitalar e compartilhar as mesmas metas”, no entendimento de Lima e

Ramos (2016, p. 61), que identificam a importancia de governanga clinica nos hospitais.

Uma questdo indagou como sao tomadas as decisdes em face de um novo procedimento assistencial,

perquirindo se tais eram tomadas pela diretoria ou de forma coletiva com o corpo clinico assistencial.

O gestor E2 afirmou que as decisdes seriam coletivas, entretanto sem explicitar como ocorriam tais
decisoes. Os gestores E1 e E3 afirmaram que as decisdes sdo topdown, ou seja, ocorrem da diregdo para
os niveis hierarquicos abaixo. O gestor E3, entretanto, ressalvou que o hospital procura, em certa medida,
fomentar um processo coletivo. Os entrevistados E4, E6, E8, E11 e E12 corroboraram que as decisdes eram
emanadas da diregao. Por outro lado, os entrevistados E5, E6, E7, E10 e E11 informaram que havia decisoes
coletivas, ora com a consulta a diretoria, ora sob a supervisdao da mesma. Algumas falas alusivas as decisoes
em termos de novos procedimentos assistenciais sao apresentadas a seguir:

E3: Que venha da coletividade, por que a gente acredita que quem estd no ‘fronte’ é quem tem uma maior

experiéncia de trabalho entdo ele traz para seu coordenador e o coordenador leva pra diretoria de forma
elaborada, claro, a ideia ela ndo vem pronta pra diretoria ela [...].

E6: N6s somos aqui democraticos, procuramos fazer isso de maneira harmonica, né? [...] Existem casos
que é necessario acontecer de cima para baixo, que nao envolva muitos.

E10: A diretoria ndo tem muita influéncia sobre procedimentos. Mais ela ta a par de tudo que se passa.
Uma diregdo que estd muito ligada em tudo o que acontece dentro do hospital. Desde a portaria até a saida
do paciente!

As decisoes organizacionais sao um tema relevante na gestao das empresas, pois “todo sucesso, todo
contratempo, toda oportunidade aproveitada ou perdida é o resultado de uma decisao que alguém fez ou
deixou de fazer” (ROGERS; BLENKO, 2006, p. 52). Neste sentido, as organizagdes precisam identificar, de
forma mais consistente, as contribui¢des que as pessoas na opera¢des podem contribuir com a heuristica
tacita para a tomada de decisoes, vez que este tipo de conhecimento técito, por se tratar de capabilidades que
auxiliam na interpretacao de natureza seméntica frente a problemas novos e sua resolu¢ao, como destaca
Balconi (2007), favorecem as decisdes acertadas. Para um melhor aproveitamento dessas contribuigoes, é
necessaria uma gestdo mais participativa nos hospitais, como indicam determinados estudos realizados

por Farias e Araujo (2017).

Foi questionado quando algum novo procedimento ¢ tido como adequado para a assisténcia ao
paciente, de qual maneira tal processo é comunicado, treinado e acompanhado, para os devidos ajustes.

Algumas respostas estdo indicadas na Figura 3.

Parte das falas da Figura 3 indica algumas manifestagdes ou fluxos do conhecimento tacito, que é

um tipo de conhecimento que ndo pode ser negligenciado pelos gestores, quais sejam:

a) heuristica tacita: sdo habilidades interpretativas calcadas em educagdo formal e experiéncia
(BALCONTI, 2007). O respondente E1 destacou o aprendizado formal, que caracteriza um novo
procedimento assistencial. O participante E10 corroborou, ressaltando o papel da pesquisa cientifica,

por outro lado, indicou a necessidade de cautela na inser¢ao de novos procedimentos;
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b) aprendendo-ao-praticar: segundo Lam (1998), é tipo de conhecimento tacito baseado na
experiéncia e agdo corporal e somente pode ser adquirido da pratica em um contexto relevante. O
profissional E3 ressalvou que os novos procedimentos propostos devem ser colocados em pratica,

com o fim de averiguar sua eficacia;

Figura 3: Abordagem de novos procedimentos - inser¢do do conhecimento tacito

Respostas

El: Como essa parte é uma parte mais técnica.,/ Mas normalmente & feita via reunido,
ou emissdo documentos. tacita
Aprendendo- || E3:[...] mas o procedimento que € colocado em pratica, que € visto que sua pratica

ao-praticar vai trazer beneficio pard o hospital, entdo é convidado todos os coordenadores e é
repassado, dai disseminado hierarquicamente de cima para baixo, dos coordenadores
passa para seus coordenados e dai em diante e os proprios coordenadores é que sdo
responsaveis por fiscalizar.

Heuristica

E4: A gente conversa, principalmente com a enfermeira e trabalha muito. Conversa
com a enfermeira e elas vao falar com as chefes de enfermagem, entendeu e a gente
vai fazer aquele procedimento.

E8: [...] porque ja faz quatro anos que aqui trabalho, mas desses quatro anos pra tras

Gerenciamento
de outras
pessoas

que eu trabalhei na assisténcia, nunca fui treinada pra nada ndo! [...] Nao,
Isolamento acompanhamento ¢ pior ainda, se mal existe. Aqui funciona meio é que telefone sem
ou espago de fio, sai da diregdo, vem pra coordenac¢do vai passando todos os dias e ai chegando,
melhoria cada dia chega uma historia diferente, quando vocé vai analisar, mais outro disse que
era fazer assim. Ah, mas chegou que era para fazer assado, ai ndo existe esse

acompanhamento [...].

E10: Se eu opero [...] minha conduta é cercada de cuidadosmlongo de trinta anos.

Heuristica Uma coisa nova que gere, gera expectativa, normalmente vocé tem que estar com um
tacita pé€ na frente e outro atras. E premso\estudo, pesquisa, ciéncia [...].

Experiéncia

Fonte: Dados da pesquisa

c) gerenciamento de outras pessoas: habilidade tacita que se refere ao gerenciamento dos
subordinados e pressupde interacdo com os pares e colegas (WAGNER, 1987). O processo de
conversar e esclarecer pontos de um novo procedimento, como salientou o respondente E4, reflete

a preocupagdo em gerir a equipe, com vistas ao sucesso na implementagao do novo procedimento;

d) experiéncia: Dumond e Martiniault (2017) afirmam que a constru¢ao de competéncias deriva,
além da educagao formal, da exepriéncia laboral. Neste sentido, o entrevistado E10 disse sobre
a sua experiéncia, como elemento determinante da analise critica e implementa¢ao de novos

procedimentos.

Ainda se tratando da Figura 3, verificou-se que o profissional E8, quanto a adogao de procedimentos
novos, nao tem nem sido comunicado nem tampouco treinado. Isto pode se dar em fun¢do de um isolamento
pontual do profissional na equipe, da sua propria condicao de assistente social, ou pode representar a

auséncia de um processo sistematico de comunicagao/treinamento/acompanhamento.

As falas sobre essas praticas inovadoras demonstraram que os novos protocolos sao normalmente
expedidos pelos 6rgaos de conselhos de classe e, desse modo, ndo tém como fonte principal o conhecimento do
proprio corpo clinico, ou seja, que ha nao indicios de que ocorra uma memoria organizacional sistematizada
que propicie a explotacao do conhecimento, tida por March (1991) como um dos meios para a aprendizagem

organizacional e que se obtém, essencialmente, por meio aproveitamento das competéncias atuais.
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Consoante Gonzalez e Melo (2018), a explotacao do conhecimento tem relagdo com a cultura
de aprendizagem e a lideranga colaborativa, questdes que poderiam ser melhor aproveitadas pelos

hospitais investigados.

Um exemplo de uma pratica que implicou uma nova abordagem assistencial, relatada pelo gestor
El, foi a redistribui¢do dos leitos nas diversas unidades (UTI, enfermaria etc.), de modo a estabelecer um
equilibrio entre a oferta de mao-de-obra e a demanda de servigos, contribuindo, assim, para a melhoria do

atendimento de saude.

Uma questdo levantada na entrevista disse respeito ao incentivo de encontros informais que
permitissem a interagdo dos diversos profissionais. Os participantes declararam que tais encontros se ddo
em situagdes como confraternizagdes, ou até através de grupos em redes sociais (Whatsapp’). Todavia,
ndo foi constatado um incentivo mais sistematico destes encontros, os quais contribuiriam para o
desenvolvimento do Ba, que é a situacido em que se favorece a troca de ideias, a sincronia de ritmos mentais
e emocionais e o consequente compartilhamento de conhecimentos, como afirmam Nonaka, Toyama e
Konno (2000). A respostas dos participantes E3 e E7 confirmaram esta constatagio.

E3: Hd, mas uma vez vou lhe dizer ndo de forma sistemdtica porque ainda essa necessidade, essa falha
do hospital, mas hd! Nés temos grupos de Whatsapp é uma ferramenta que de forma bem utilizada ¢é

extremamente eficaz, incentivamos para que as pessoas [...] mas sempre que possivel incentivamos que os
colaboradores tenham essas reunides [...] A reunido social, extraoficial aquela reunido onde estreita lagos.

E7: ... Ndo tem assim um incentivo formal, mas as equipes normalmente se organizam por conta prépria, mas
assim evento do hospital, por exemplo, comemoragio do dia do médico [...].
Na dltima indagacdo, foi indagado aos participantes se as informagdes, protocolos e outros dados
a respeito das praticas dos profissionais eram armazenados em sistemas de informacao (SI) e se os

funcionarios teriam acesso aos dados em questdo. A Tabela 3 sintetiza algumas respostas.

Tabela 3: Respostas dos profissionais quanto ao armazenamento e acesso a informacdes, protocolos e outros dados
relevantes sobre as praticas do corpo de assisténcia — out.2017/abr. 2018

Armazenamento em SI Acesso
. . Naéo )
Sim Nao . Sim Nio
informou
Gestores E2eE3 E1 - E1,E2,e E3 -
Profissionais | E6, E9, E10, E11 e E12 E5e E8 E4,e E7 | E4,E6,E7,E9,E10e E12 E5,E8 e El1
Subtotal 7 3 2 9 3
Freq. relativa 58,3% 25% 16,7% 75% 25%
. 30!
E2: Sim! [.] tudo |E5: Ndo que eu saiba E6: Sim, o protocolo E8:  Naol  [.]
) Inclusive eu
nosso aqui tem que ser | [..]. armazenado fica com .
. . estou tento muita
Exemplos de | protocolado, agente ndo | E11: E, nio tem a CCIH (um setor do dificuldad
. ificuldade ara
falas trabalha com nada de|armazenamento hospital). L] cend P
..] entender o
verbalmente, tem que | digital [...], mas tenho E9: Sim. [...] Desde que seja .
funcionamento de
ser todos protocolados. | acesso sim! pertinente a minha funcdo. tudo

Fonte: Dados da pesquisa
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De acordo com a Tabela 3, dois gestores disseram que existiam sistemas que registravam e
armazenavam os protocolos, as praticas e as ocorréncias. No que tange ao acesso as informacdes, este
ocorria conforme o tipo de atividade desenvolvida pelo profissional. Entretanto, quando consultados os
profissionais diretamente ligados a assisténcia clinica, alguns informaram que nao havia armazenamento e
acesso a tais dados. Por outro lado, a maior parte dos respondentes assinalaram que sim, indicando tanto o

armazenamento em si (58,3%) e acesso aos dados (75%).

Deve-seressaltar quea memdria organizacional adequadamente aplicada conduzao desenvolvimento
de sistemas capazes de capturar arquivos relevantes, estabelecer a categorizagao de representagdes de
conhecimento, viabilizar mecanismos que favorecem a conexao dos contetidos ao conhecimento humano,
o que fomenta a criagdo e o compartilhamento de novos conhecimentos, e, por fim, propiciar a recuperagao
de representagdes de conhecimento que dao suporte a decisdes nas empresas (PEREZ, RAMOS, 2013). O
armazenamento e a recupera¢ao de conhecimento devem se dar de forma flexivel e de facil acesso aos
colaboradores, com a finalidade de melhorar a comunicagdo, como pontuam Arif e Shalhoub (2014).
Neste sentido, ndo se constatou que existia uma deliberada preocupagao com a coleta, armazenagem e

compartilhamento dos conhecimentos entre os profissionais.

5 Conclusoes

Os desafios cada vez mais crescentes para gestdo do conhecimento organizacional exigem uma
compreensdo diferenciada, que niao apenas considera o conhecimento explicito em manuais e roteiros
programados, como também o conhecimento tacito e a forma de compartilhamento, como vistas 8 melhor

explotacao dos conhecimentos disponiveis dos profissionais.

Apesar do conhecimento se localizar nas pessoas, as organizagdes podem criar um ambiente
organizacional em que os conhecimentos sejam compartilhados e desenvolvidos, ampliando as habilidades

e competéncias das pessoas e dos times de trabalho.

Neste sentido, este trabalho buscou descrever a gestdo de conhecimento dos hospitais, no que
tange aos processos profissionais do corpo clinico assistencial, especialmente em relagdo a assisténcia de

pacientes, na perspectiva tanto dos gestores como dos profissionais.

A pesquisa de campo, propiciada por meio de entrevistas, permitiu se obter algumas conclusées,

quais sejam:

a) ndo ha uma politica sistematica de capacitagdes nos hospitais investigados. Uma gestao que
planeje, identifique oportunidades, e potencialize os conhecimentos oferece as organizagoes

vantagens competitivas, em especial, em servigos de saude;

b) a interagdo social nos hospitais investigados se da ao acaso e com pouca incidéncia, sem o
reconhecimento da importancia do Ba. Este, quando incentivado entre os membros da organiza¢ao
amplia o compartilhamento de conhecimentos, especialmente o conhecimento tacito. O Ba deve
ser estimulado e ocorre por meio dos encontros informais. Apesar desta informalidade, as empresas

devem estimular e viabilizar tais encontros. A Figura 4 ilustra os possiveis encontros Ba em uma
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organizagao, representados pelos circulos. Considere-se que cada colaborador tem um percurso
proprio, representado pelas linhas, e que se cruza com os caminhos dos demais membros. A
frequéncia e a intensidade destes encontros podem variar. Determinados encontros podem nio
estabelecer as interacdes desejadas (cruzamento sem circulo). O ideal é que estas oportunidades

ocorram e haja um ambiente favoravel ao compartilhamento de conhecimentos;

Figura 4: Incidéncia e intensidade do Ba nas organiza¢oes
Fonte: Os autores

¢) ndo se verificou um melhor aproveitamento dos conhecimentos do corpo clinico assistencial, vis-
a-vis subsidiar as decisoes referentes a incorpora¢ao de novas praticas na assisténcia aos pacientes,
pois se verificou que as decisdes se dao, via de regra, de maneira topdown nos hospitais pesquisados,

sem considerar as contribui¢des que as pessoas das operagcdes podem trazer;

d) nao foi identificado um deliberado processo de memdria organizacional, de forma que os diversos
conhecimentos pudessem ser identificados, coletados e compartilhados. A auséncia de uma memdria
organizacional ficou mais evidente em relagio ao conhecimento tacito. Em parte, tal se deve a
dificuldade de traduzir, armazenar e compartilhar o conhecimento tacito, todavia, os esfor¢os no

sentido de explotar este tipo de conhecimento podem ampliar as capabilidades das organizagoes.

Por outro lado, foram verificadas algumas praticas organizacionais que convergem a adequada gestao
do conhecimento, como o reconhecimento dos profissionais — quando estes desenvolvem formas novas de

prestar assisténcia aos pacientes — e a adogao de reunides periddicas para a discussdo de casos clinicos.

Esta pesquisa oferece algumas limita¢oes. Registre-se uma abordagem multipla de obtencao
de dados, como observagao e pesquisa documental, poderia aprofundar o entendimento do tema nas

unidades pesquisadas.

Outros estudos podem ampliar a compreensao do tema, como: a) pesquisas sobre a socializagdo do
conhecimento tacitoentre membros do corpo clinicoassistencial;b) meios eficientes paraa operacionalizac¢ao
da memdria organizacional, com a consequente redu¢ao do tempo despendido em procedimentos que nao

agregam valor as organizagdes.
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