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RESUMO

O conhecimento é um ativo fundamental para manter as
organizacdes competitivas, portanto deve ser identificado
e gerenciado. As unidades hospitalares, sejam elas
publicas ou privadas, sdo organizacbes que tém suas
acOes baseadas no conhecimento. Estudos sobre gestao
do conhecimento relatam como o ciclo acontece na
pratica em empresas e industrias, poréem ha uma lacuna
quanto a gestdo do conhecimento como meio de
aprimoramento das préaticas clinicas em unidades
hospitalares. Esta pesquisa de mestrado pretende
contribuir para a reducdo dessa lacuna, por meio da
proposicdo de um modelo de gestdo do conhecimento
para a melhoria da pratica clinica. Em uma revisdo da
literatura, buscou-se levantar os principais elementos de
processos para a construcdo de um modelo de gestao
do conhecimento. Tais processos serviram de base para
realizagdo do estudo de caso, no qual foram
entrevistados os membros da Equipe Multiprofissional de
Atendimento ao Paciente Portador de Fibrose Cistica do
Hospital Infantil Joana de Gusmao, em Florianépolis,
estado de Santa Catarina. Esta pesquisa possibilitou
verificar a existéncia de um ciclo de uso do
conhecimento na pratica clinica da equipe e a
identificacdo dos processos relevantes para a evolugao
dos procedimentos clinicos. Com base na analise dos
resultados, foi elaborado um modelo de gestdo do
conhecimento que propicie melhorias no atendimento
aos pacientes da unidade em estudo, e tal modelo é a
principal contribuicdo desta pesquisa.

Palavras-chave: Gestdo do conhecimento. Fibrose
cistica. Pratica clinica.






ABSTRACT

DA SILVA, Marcelo Ladislau. Knowledge management
in hospital units. 2015. Dissertation (Mestrado
Profissional em Gestdo de Unidades de Informagéo) -
Universidade do Estado de Santa Catarina. Programa de
Pés-graduacdo em Gestdo da Informacao.

Knowledge is a key asset to keep organizations
competitive, therefore it should be identified and
managed. Hospitals, whether public or private, are
knowledge-based organizations. Knowledge
management studies relate its cycle in business and
industry, but there is a gap regarding the knowledge
management in hospitals as a way to improve clinical
practice. This thesis proposes a knowledge management
model for the purpose of filing this gap in clinical
practice. Research in literature brought the key process
elements for the development of a knowledge
management model. This research was the basis for a
case study. Specialists of a cystic fibrosis multi-service
team of Hospital Infantii Joana de Gusmédo were
interviewed. This hospital is located in Florianopolis city,
Santa Catarina state, Brazil. Because of this study, it was
possible to verify the existence of a knowledge cycle in
clinical practice and to identify the most relevant
processes. Based on results, it was designed a
knowledge management model to improve clinical
practice for the analised team.

Keywords: Knowledge management. Cystic fibrosis.
Clinical practice.
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1 INTRODUCAO

No contexto atual da sociedade, o conhecimento
destaca-se como fator produtivo de competitividade.
Nesse sentido, préticas de Gestdo do Conhecimento
(GC) vém sendo implementadas em organizacfes
publicas e privadas, com o intuito de propiciar melhorias
na qualidade dos produtos e servicos prestados bem
como tornar mais eficientes e eficazes 0s processos e
servicos dependentes do conhecimento existente nesses
locais. Para tanto, segundo Davila et al. (2015), para que
a GC seja incorporada, ela deve primeiramente ser
reconhecida como estratégia de negdécio, de modo a
envolver todos os individuos da organizacdo. Considera-
se que processos e iniciativas de GC tém gerado acdes
e debates crescentes, em varios paises, contribuindo
com melhorias em diferentes dimensdes, como: cultura,
estratégia, estrutura e tecnologia (ROY; MOSCONLY,
2013).

Esse momento introduziu novas expressées no
dia a dia organizacional. E possivel ver o uso de
locucbes adjetivas como “era da informacgao”, “era do
conhecimento” ou “era da comunicagao”.

O objetivo maior desse periodo, seja qual for a
denominacéo, esta em potencializar a construcdo de
novos conhecimentos. O conhecimento assume papel de
destaque na sociedade atual que impacta diretamente no
desenvolvimento individual e organizacional. Na
sociedade do conhecimento, para as organizacdes
sobreviverem e competirem, faz-se necessario um
sistema de GC (PROBST; RAUB; ROMHARDT, 2002).

Na area da saude, ndo é diferente. A crescente
qguantidade de conhecimento gerado nas relacdes de
troca entre a equipe multidisciplinar, formada por
meédicos, enfermeiros e outros profissionais que atuam
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na assisténcia ao paciente, traz as organizacdes de
saude recursos que podem ser armazenados e
recuperados para sustentar e manter a eficacia da
instituicdo (NAVARRO; CARRION, 2010).

De acordo com Liu et al. (2012), cada vez mais as
organizacdes de saude buscam promover a GC de modo
a utilizar de forma eficaz o conhecimento necessério
para melhor atender o paciente. Pacheco (2005) aponta
que a GC na é&rea da saude possibilita o
desenvolvimento dos conceitos relacionados a evolucao
da tecnologia na saude, da medicina baseada em
evidéncias cientificas, da gestéo clinica, da economia da
saude e da investigacdo dos servicos sanitarios. Assim,
pondera-se que praticas de GC contribuem para a
prestacdo de servicos de saude com mais qualidade e
na quantidade necessaria a demanda da sociedade.

OrganizagOes do conhecimento, especialmente as
publicas, em escala global carecem de solu¢cdes do
conhecimento. Myllamiemi et al. (2012) reconhecem, em
seus estudos, que praticas e fluxos de conhecimento
existem em vasta quantidade nas organizacdes da
saude, mas estas carecem de meios para analisar,
processar e gerir o conhecimento. Estudos sobre a GC
em Unidades Hospitalares (UHs) podem ser
considerados incipientes e, quando se faz uma leitura do
cenario brasileiro com base na literatura, percebe-se que
ainda sdo escassos como destacam Sumet et al. (2012)
e Borba e Kliemann Neto (2008). Para os autores séo
poucas as pesquisas sobre GC realizadas com foco na
melhoria da qualidade dos servicos prestados na area da
saude; as pesquisas feitas geralmente estédo
relacionadas a reducdo de custo. Portanto, infere-se a
necessidade de se buscar respostas nas diferentes
areas de atuacdo, principalmente nas relacionadas as
necessidades basicas, como saude e educacao. Para
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isso, também foi levado em consideracdo o fato de que,
segundo Batista (2012), a Administracdo Publica deve
criar possibilidades de aumento da efetividade da
prestacdo de seus servicos para a sociedade a que
serve.

Considerando que as organizacdes hospitalares
séo complexas e necessitam acompanhar
constantemente as tecnologias, 0S processos e a
qualidade dos servigos prestados pelo seu corpo clinico
e administrativo, pretende-se, com esta pesquisa,
contribuir para a melhoria de servicos e processos em
uma Unidade Hospitalar (UH) com a resposta a
problemética da pesquisa: Como implementar um
modelo de gestdo do conhecimento para apoiar a
pratica clinica em uma UH pediatrica especializada
em fibrose cistica?

1.1 OBJETIVO

Para atender ao problema da pesquisa, definem-
se, neste item, o objetivo geral e os objetivos especificos
necessarios.

1.1.1 Objetivo geral

Propor um modelo de gestdo do conhecimento
para apoiar a pratica clinica em uma UH pediatrica
especializada em fibrose cistica.

1.1.2 Objetivos especificos

e Compreender os modelos de processos de GC
existentes.

e Identificar os processos de GC relacionados as
praticas clinicas na UH em estudo.
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e Compor um modelo de processos de GC
adequado para o apoio as préticas clinicas na UH
em estudo.

e Descrever o0s processos do modelo de GC
proposto.

1.2 JUSTIFICATIVA

Dada a relevancia do conhecimento como recurso
de valor nas organizacGes nos dias atuais e na pratica
dos servicos clinicos na é&rea da saude, surge a
necessidade desta pesquisa, com o0 intuito de
desenvolver um modelo de GC no ambito de uma UH,
para potencializar as praticas clinicas desenvolvidas.

Navarro e Carrion (2010) corroboram essa ideia
apontando que, quando se lida com o conhecimento na
area da saude, o maior desafio ndo € sua criacdo, pois
esta ocorre espontaneamente através da pratica médica,
mas sim sua gestdo, visto que muito do valioso
conhecimento que € criado ndo é organizado. Esse fato
faz com que o conhecimento se torne inacessivel e,
assim, ndo sao atingidas as melhorias no atendimento,
na qualidade dos servicos e na redugdo dos custos,
metas com implicac@es significativas para uma UH.

Porter (2007) cita que, para melhorias continuas
na prestagcdo de servicos de saude, deve-se ter o
desenvolvimento formal e continuo do conhecimento e o
trabalho em conjunto, na forma de parcerias entre
especialistas. Essas a¢des, segundo o autor, contribuem
para a aprendizagem através de praticas de GC. Navarro
e Carrion (2010) mencionam que os profissionais da
area da saude tém percebido que a GC também esta
relacionada a reducdo da taxa de erros medicos e a
melhoria no atendimento clinico ao paciente. Para isso,
considera-se relevante a construcdo de um ciclo de
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aprendizado que se inicie com a aprendizagem individual
e va até sua consolidacdo e disseminacdo para 0 grupo,
conforme apontam Borba e Kliemann Neto (2008).

Assim, a relevancia de praticas de GC no setor de
saude estd no aumento dos beneficios a populagédo
atendida por meio de melhores praticas clinicas. Para
Borba e Kliemann Neto (2010) e Goncalo e Borges
(2010), a maior parte das pesquisas na area centra-se
na reducdo de custos, ndo estando orientada a
agregacao de valor a pratica clinica. Contudo, considera-
se necessario realizar préaticas clinicas que agreguem
valor ao paciente — cliente da UH —, o que, por sua vez,
contribuira para a reducdo de custo. Dessa forma, todos
saem ganhando: o hospital libera leitos para novos
pacientes, a fonte pagadora diminui o gasto com o
paciente e este recebe um atendimento efetivo
(GONCALO; BORGES, 2010).

Portanto, o conhecimento passa a ser um dos
maiores ativos da instituicdo incorporado a pratica
médica. Justifica-se, assim, a realizacdo desta pesquisa:
seu objeto de estudo é a gestdo do conhecimento em
uma UH, de forma que a GC dé suporte as atividades
dos profissionais envolvidos nos processos de cuidado
ao paciente, em busca de melhores praticas para o
atendimento. Devido a sua complexidade, considera-se
gue uma UH precisa ter o conhecimento como elemento
diferencial para resolver problemas complexos intensivos
em conhecimento.

Sumet et al. (2012) corroboram essa preocupacao
ao apontarem que pouco se tem pesquisado sobre a GC
com foco na melhoria da qualidade do servigco oferecido
nas organizacdes da area da saude, apesar de se
considerar que o uso de praticas de GC € um elemento-
chave para o aprimoramento da qualidade em muitas
instituicbes. Embora essa proposicdo se refira a
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pesquisas realizadas em outros paises sobre o tema “GC
na area da saude”, Borba e Kliemann Neto (2008)
relatam que, no Brasil, mesmo com a mudanca
observada nas ultimas décadas quanto a gestdo de UHSs,
ainda sé@o poucos os estudos sobre praticas que facilitem
a construcédo e a disseminacdo do conhecimento.

Com base nessas constatagbes, justificam-se,
entdo, a importancia, a originalidade e o ineditismo desta
pesquisa, que diz respeito a contribuicdo que se
pretende oferecer aos especialistas de uma UH, definida
neste estudo, na area de saude publica, no estado de
Santa Catarina. Tal contribuicdo objetiva aprimorar a
atuacao profissional desses especialistas bem como de
pesquisadores da area médica, visto que a GC permite a
melhoria da pratica clinica, gerando maior satisfacdo do
paciente.

1.3 ESTRUTURA DO TRABALHO

Para atender ao objetivo proposto nesta
dissertacdo, organizou-se a pesquisa em cinco capitulos.

Neste primeiro capitulo, introdutério, apresentam-
se a tematica e a problematica de estudo. Descrevem-se
também os objetivos geral e especificos da pesquisa
bem como a sua justificativa.

No segundo capitulo, intitulado "Fundamentacéo
tedrica”, apresenta-se a discussao teorica que sustenta a
proposta de um modelo de GC para a UH estudada.

No terceiro capitulo, discorre-se sobre a
metodologia adotada para realizar o estudo, sob a
perspectiva da GC em uma UH publica.

No quarto capitulo, apresentam-se os dados e 0s
resultados da pesquisa seguidos de uma analise
qualitativa. Essa analise contribui para a elaboracdo do
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quinto capitulo, no qual sdo feitas as consideragdes
finais.

Complementa este trabalho a lista de referéncias
utilizadas como base para o estudo e a discussdo
cientifica, bem como os apéndices e 0 anexo.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo compreende o0s pressupostos
tedricos desta dissertacdo, que tem como base tedrica a
definicho do conhecimento, tipos de conhecimento e
gestao do conhecimento.

2.1 CONHECIMENTO

Diferentemente da informacdo, o conhecimento
diz respeito a crencgas e valores. Enquanto a informagéo
€ meramente uma matéria-prima, estruturada em dados
e numeros, de aplicabilidade ndo provada, o
conhecimento representa o propdsito de uso da
informacao por meio de relagdes referentes a situagdes
especificas (ARMOOGUM; BUCHGEISTER, 2010; LIU et
al., 2012).

Para Macedo et al. (2010, p. 40), o conhecimento
é:

[...] o conjunto completo de informacdes,
dados, relacdes que levam as pessoas a
tomar decisbes, a desempenhar
atividades e a criar novas informacdes
ou conhecimentos.

Mattera (2014) e Probst, Raub e Romhardt (2002)
complementam apontando o conhecimento como
resultante de um processo individual, cognitivo e
subjetivo da pessoa com base em informacdes e
experiéncias utilizadas para resolver determinados
problemas. Fazem parte desse conjunto: teorias e
praticas, regras e instrucées de como agir.

Assim, o conhecimento € constituido por uma
mescla entre informacgdes adquiridas, crencas individuais
existentes e experiéncias vivenciadas, formando algo
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Unico (pessoal) que é passivel de ser transmitido a
outros por meio de artefatos digitais ou analégicos ou
que pode ainda ser constatado pela observacdo. A
informacéo se torna conhecimento quando é aplicada a
um contexto. O conhecimento se constitui do significado
e valor que agrega para uma pessoa, podendo ser
subjetivo, ilimitado e estando constantemente em
construcao.

Davenport e Prusak (1998) conceituam
conhecimento como sendo uma mistura fluida de
experiéncias, valores, informacdo contextual e insight,
proporcionando uma estrutura para avaliacdo e
incorporagao de novas experiéncias e informagdes. Para
0s autores, o conhecimento tem origem na mente dos
individuos como ser cognoscente, alguém que pensa
que constroi conhecimento. Quando se trata de
conhecimento organizacional, geralmente este &
registrado em documentos e repositérios, como também
em rotinas, processos e normas organizacionais. Para
Genecco Junior et al. (2010, p. 56), “o conhecimento é o
unico recurso que aumenta com a utilizacdo” e que
contribui para a obtencdo de vantagens competitivas e
individuais dos que fazem uso dele, promovendo o
crescimento da empresa (NONAKA; TAKEUCHI, 2008).

O conhecimento é atualmente um grande
diferencial competitivo nos paises e se consolida como
fator-chave para que as organizacdes sobrevivam e se
mantenham  competitivas, portanto  precisa ser
identificado e gerenciado (HERRERA, 2008; GNECCO
JUNIOR et. al., 2010; DAVILA et al.,, 2015). Assim, a
complexidade no entendimento do que seja dado,
informagédo e conhecimento pode ser justificada por
envolver certo grau de subjetividade. Ou seja, o dado &
um elemento solto que serve de base para a construcao
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de uma informacao e esta é a base para a construgdo do
conhecimento.

2.1.1 Tipos de conhecimento

De acordo com Nonaka e Takeuchi (1997), o
conhecimento ocorre em trés niveis: do individuo, do
grupo e da organizacdo. O conhecimento pode ainda ser
classificado de duas formas segundo a teoria de criacao
do conhecimento proposta pelos autores: conhecimento
tacito e conhecimento explicito.

O primeiro, tacito, é dificil de ser externalizado ou
disseminado, pois se refere ao conhecimento pessoal do
individuo; muitas vezes € dificil de ser formalizado. Fica
registrado geralmente na cabeca da pessoa, com base
em suas acbes e sua experiéncia. JaA o segundo,
explicito, € expresso em palavras, nUmeros ou sons e
compartilhado por meio de dados, formulas, recursos
visuais, produtos e manuais (NONAKA; TAKEUCHI,
2008).

Segundo Von Krog, Ichijo e Nonaka (2001), o
conhecimento explicito é o que se articula em linguagem
formal, é sistematizado e comunicado, através de livro-
texto, por exemplo. Também pode ser expresso
formalmente com a utilizacdo de um sistema de simbolos
e ser facilmente comunicado ou difundido em formato
digital ou analégico de modo que esteja disponivel aos
interessados (NONAKA; TAKEUCHI, 1997; CHOO, 2003;
TEIXEIRA FILHO, 2000).

O conhecimento tacito, por sua vez, € dificil de ser
articulado em linguagem formal. E pessoal; esta
incorporado a experiéncia do individuo, articulado por
suas crencas, seus valores, suas perspectivas, suas
competéncias, suas habilidades e suas emocdes.
Takeuchi e Nonaka (2008) afirmam que esse tipo de
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conhecimento ndo é de facil explicacdo e visibilidade;
pelo contrario, € pessoal, dificii de formalizar e
transpassar. Palpites e intuicbes compdem o
conhecimento tacito, e ele esta profundamente enraizado
e envolvido nas acdes e experiéncias corporais do
individuo, bem como nos seus sentidos e valores
incorporados.

Com base nessa discussédo, elaborou-se o quadro 1,
para uma melhor compreenséo.

Quadro 1 - Conhecimento t4cito e explicito: caracteristicas

Conhecimento tacito Conhecimento explicito
Dificil codificacao. Codificavel.
Acesso restrito. Acesso facilitado.
Dificil de ser compartilhado. Facil de ser compartilhado.
Relacionado ao contexto pratico

N Baseado na racionalidade.
do individuo.

Aprendizado adquirido por meio
Aprendizado baseado na acao. de uma estruturacdo formal e
sistematica - estudo formal.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.

Nas organizacdes, os ativos de conhecimento
podem ainda ser classificados como conhecimento
individual (quando intimamente ligado ao individuo que o
detém) ou conhecimento coletivo (ndo redutivel ao
individuo) (PROBST; RAUB; ROMHARDT, 2002).

Nonaka e Peltokorpi (2006) apontam que a
criagdo de conhecimento se inicia tanto nos individuos,
capazes de adquirir e processar o conhecimento tacito,
quanto na interacdo com o ambiente e a organizagéo, e
ambos 0s meios geram o conhecimento organizacional.

Alvarenga Neto (2005), diz que o conhecimento
pode ser compartilhado ou transferido em um ambiente
organizacional que estimule esse comportamento, por
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meio da interagdo e valorizagdo do conhecimento
individual dos integrantes da empresa.

Para Nonaka e Takeuchi (1997), o conhecimento
organizacional é a capacidade de criacdo e
disseminagéao de conhecimento no ambito
organizacional, para incorpora-lo a produtos, servi¢cos e
sistemas de modo a se obter vantagem competitiva
sustentavel (SHINYASHIKI; TREVIZAN; MENDES,
2003).

Contudo, Davenport (2004) alerta para o fato de
que, independentemente do tipo de conhecimento, este
s6 tera valor se aplicado a tomada de decisoes.
Cavalcanti (2011) corrobora ao descrever que o
conhecimento esta associado a criacdo, construcao,
manutencdo e mudanca que as pessoas fazem no
ambiente em que atuam.

Portanto, para identificar, utilizar e armazenar os
ativos de conhecimento existentes em uma organizacao,
€ preciso fazer a sua gestdo por meio de técnicas e
processos que contemplem o ciclo de vida do
conhecimento. Segundo Probst, Raub e Romhardt
(2002) na sociedade do conhecimento para as
organizacdes sobreviverem e competirem faz-se
necessario um sistema de GC. Neste sentido, no item a
seguir, discute-se a gestdo do conhecimento, seus
processos, facilitadores e limitadores, além de se
apresentar o tema a luz das praticas da area da saude.

2.2 GESTAO DO CONHECIMENTO

O conceito de gestdo do conhecimento ndo é
novo. Ponchirolli e Fialho (2005) relatam que a GC ainda
se encontra em desenvolvimento nos dias atuais,
embora tenha surgido no inicio da década de 1990,
quando passou a fazer parte da estratégia empresarial e
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a ser entendida como fator gerador de valor para a
organizacdo. Para Bem, Prado e Delfino (2013) vivemos
na economia do conhecimento e por isso este assume
papel estratégico central para o desenvolvimento da
competitividade nas organizacdes, sejam publicas ou
privadas. Na administracdo publica ela deve estar
atrelada a principios basicos do servi¢co publico, como:
eficiéncia, qualidade, efetividades social bem como
principios constitucionais da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia (BATISTA, 2012).

Diferentes definicbes de GC sdo propostas na
literatura, e diversas discussbes tém por base as
sucessivas passagens do conhecimento tacito para o
conhecimento explicito e vice-versa, na chamada espiral
do conhecimento, proposta por Nonaka e Takeuchi
(1997). Para os autores, a GC ¢é a atividade de divulgar e
explicitar os saberes implicitos nas praticas individuais e
coletivas das organizagbes, em um movimento
espiralado que promove a construcdo de novos
conhecimentos, indo de niveis inferiores para niveis
superiores.
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Figura 1 - Espiral do conhecimento
Didlogo

Socializagdo Externalizagdo

]

Consiru

do campo
N
Z
Associagao do
connecimento
enplicito

Internalizacao Combinagao

Aprender fazendo

Fonte: Nonaka e Takeuchi, 1997, p. 80.

Na primeira etapa, a conversao do conhecimento
de tacito para tacito é denominada socializacdo e
consiste no compartilhamento de experiéncias, as quais
nao precisam ser verbalizadas, podem apenas ser
observadas e imitadas. A segunda etapa, processo de
externalizacdo, torna explicito o conhecimento tacito,
através de metaforas, analogias, conceitos, hipéteses ou
modelos. Na terceira etapa, combinacdo, € o momento
em que um conhecimento ja explicito é partilhado
também de forma explicita através de documentos,
reunidoes e redes de comunicagédo. Na quarta etapa, tem-
se o0 ultimo modo de conversdo, denominado
internalizacdo, que consiste no processo de
incorporagao do conhecimento explicito ao
conhecimento técito; € o “aprender fazendo”.

Para que esse ciclo aconteca, sdo necessarias a
verbalizacdo e a modelagem do conhecimento sob a
forma de documentos, manuais, historias, metaforas
(NONAKA; TAKEUCHI, 1997). Para os autores, a GC
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esta relacionada a conversdo do conhecimento explicito
em tacito, e esse processo de conversao se constitui em
quatro momentos, conforme a figura anterior:
socializacéao, externalizacao, combinacao e
internalizacao.

Castro (2002) salienta que a GC influencia na
competitividade das organizagdes, pois viabiliza e torna
executaveis os principios de gestdo que tém como
finalidade atingir a exceléncia e a busca continua por
melhorias. A GC envolve gestdo de pessoas, portanto
pode-se afirmar que o conhecimento € encontrado
também nas interacdes que existem entre os individuos,
0S grupos e a organizacdo (DALKIR, 2005).

Figueiredo (2005) destaca a GC como uma
ferramenta competitiva. O autor reforca ainda que a GC
se d& através de uma abordagem humana resultante de
posturas gerenciais. Essa definicAo deixa clara a
importancia das pessoas aliada as praticas da gestdo em
uma sociedade baseada no conhecimento. Considera-se
que a integracdo da GC com as estratégias
organizacionais e a Vvalorizagdo do fator humano
contribuem para que a organizacdo possa atingir seu
objetivo.

De acordo com Valentim (2008), a GC pode ser
interpretada como o conjunto de atividades estruturadas
para desenvolver a cultura organizacional e a
comunicacdo entre o0s atores presentes, visando
propiciar a criagao, a aquisicao, o compartilhamento e a
utilizagdo do conhecimento, bem como mapear os fluxos
informais para a formalizagdo, com o intuito de converter
0 conhecimento individual (tacito) em explicito,
contribuindo para a resolucdo de problemas e a geracéao
de novas ideias.

No quadro 2, pode-se ver um resumo das
definicbes de GC.
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Quadro 2 - Gestao do conhecimento: definicbes

Defini¢cBes de gestéo do
conhecimento

Autores

Gerenciamento formal do conhecimento
para facilitar a criacdo, o acesso e a
reutilizacdo do conhecimento, geralmente
com a utilizacdo de tecnologia da
informacao.

(O’'LEARY, 1998,
p. 34).

Processo de criar, capturar e utilizar
conhecimento para aumentar o
desempenho organizacional.

(BASSI, 1999, p.
424).

Habilidade das organizagdes em
gerenciar, armazenar, agregar valor e
distribuir conhecimento.

(LIEBOWITZ;
WILCOX, 1997).

Conjunto de processos dirigidos a
criacdo, captura, armazenamento,
compartilhamento do conhecimento.

(WIIG, 1997 apud
SUN; HAO, 2006).

Processo sistémico e organizacional para
adquirir, organizar e comunicar o
conhecimento dos colaboradores para
gue outros possam fazer uso dele.

(DAVENPORT et
al., 1998 apud
SUN; HAO, 2006).

Criacdo de processos de gestdo e
infraestrutura para reunir conhecimentos
e comunidades em uma ecologia comum
gue ird sustentar a criacdo, a utilizacédo e
a retencao do conhecimento.

(SUN; HAO,
2006).

Desenvolvimento e gestéo de sistemas
de conhecimento bem configurados e
integrados com a incorporacéo de
sistemas de trabalho.

(BARTH, 2000
apud SUN; HAO,
2006).

Conjunto de processos sistematizados,
articulados e intencionais, capazes de
incrementar a habilidade dos gestores
publicos em criar, coletar, organizar,
transferir e compartilhar informacdes e
conhecimentos estratégicos que podem
servir para a tomada de decisfes.

(COMITE
EXECUTIVO DO
GOVERNO
ELETRONICO
apud BATISTA et
al., 2005).
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Processo através do qual as empresas
criam e usam seu conhecimento
institucional e coletivo.

(MSARV, 1999
apud KEMP et al.,
2000).

Concentra-se em facilitar e gerenciar as
atividades relacionadas com o
conhecimento, tais como a criacao,
captura, transformacao e uso.

(WIIG, 1997A).

Significa organizar as principais politicas,
processos e ferramentas gerenciais e
tecnoldgicos a luz de uma melhor
compreensao dos processos de geragao,
identificacdo, validacéo, disseminacéo,
compartilhamento, prote¢éo e uso do
conhecimento.

(TERRA, 2005
apud SOUTO,
2014).

E um processo de criacdo, aprendizagem
e coordenacdao sistémica de esfor¢cos nas
dimensdes estratégicas e operacionais
visando ao desenvolvimento e a
estabilidade das estruturas.

(SOUTO, 2014)

Soma de tudo o que as pessoas da
empresa sabem, o que da uma vantagem
competitiva no mercado.

(STEWART, 1991
apud GOMES,
2002).

Gestéo intencional e sistematica de
conhecimento, que associados a
processos e ferramentas, tem o objetivo
de potencializar tomadas de deciséo.

(KEBEDE, 2010
apud MATTERA,
2014).

Forma como as organiza¢fes criam,
mantém e compartilham conhecimentos.

(ARGOTE, 1999;
HUBER, 1991
apud CUMMINGS,
2003).

Fonte: Elaborado a partir de Steil, 2007 e Souto, 2014.

A gestdo do conhecimento, segundo Mattera
(2014) oferece a organizagdo um conjunto de praticas,
metodologias e ferramentas para o aperfeicoamento de
sua gestdo visando a exceléncia por meio da aplicacédo
efetiva dos conhecimento organizacional o que contribui
para a melhoria continua e a inovagdo de diferentes



37

processos, como Vvisto no quadro, por exemplo:
aguisicdo, criacdo, armazenamento, compartilhamento,
utilizacdo e reutilizagdo do conhecimento em uma
organizacao.

Para Ponchirolli e Fialho (2005, p. 130), GC
implica:

[...] maximizar e alavancar o potencial das
pessoas. E a estratégia que converte 0s
bens intelectuais das organiza¢gbes — tanto
informacdes quanto talentos dos membros
— em maior produtividade, novo valor e
aumento da competitividade.

Probst, Raub e Romhardt (2002, p. 30)
complementam afirmando que “a gestdo do
conhecimento consiste em um conjunto integrado de
intervencdes que aproveitam as oportunidades para dar
forma a base de conhecimento”. Para os autores, a GC
pode ser aplicada em nivel individual, grupal ou
organizacional. Rowley (2007), ao trabalhar GC,
apresenta uma cadeia de valor do conhecimento que

consiste em quatro elementos essenciais.

e Dados: base para a informacgao. Aquilo que pode
ser captado pelos 6rgdos dos sentidos humanos.
N&do tem valor agregado e de forma isolada €
pouco significante.

e Informacao: base para o conhecimento. Agrega
valor aos dados através da contextualizagao.

e Conhecimento: processo cognitivo que mistura
experiéncia, valor, verdade e discernimento.

e Competéncia: capacidade de inovar,
conhecimento internalizado.
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No setor publico, a GC tem ainda outras
especificidades, como destaca Batista (2012, p. 49).
Para o autor, a GC consiste em:

[...] um método integrado de criar,
compartilhar e aplicar o conhecimento para
aumentar a eficiéncia; melhorar a
gualidade e a efetividade social; e
contribuir para a legalidade,
impessoalidade, moralidade e publicidade
na administracdo publica e para o
desenvolvimento brasileiro.

Para Meknhilef, Kelleher e Olesen (2003), a GC
implica a gestdo de atividades e processos para O
aumento da competitividade por meio de um melhor uso
e da criagdo de recursos de conhecimento individual ou
coletivo.

A Asian Productivity Organization (APO) destaca
que o ponto de partida da GC é entender a visdo, a
missdo, a direcdo e 0s objetivos da organizacdo com
base nos elementos: pessoas (lideranga), processos e
tecnologia. Essa compreensdo  permite uma
implementacédo de GC bem-sucedida (YOUNG, 2010).

Considerando-se que o objetivo desta dissertacao
de mestrado € propor um modelo de GC para uma UH,
torna-se relevante destacar que o processo de GC séo
praticas de utilizacdo do conhecimento na gestdo, na
implementag&o e na melhoria dos processos de trabalho
(YOUNG, 2010). Assim, a GC implica um conjunto de
processos do conhecimento, por meio de pessoas e
tecnologias. A seguir, sdo discutidos 0s processos
construtivos da GC.
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2.2.1 Processos construtivos da gestdo do
conhecimento

Marr et al. (2003) apontam que a gestdo do
conhecimento € uma expressao coletiva de processos e
praticas utilizados pelas organizacfes para aumentar o
seu valor, melhorando a eficacia da geracao e aplicacéo
do seu capital intelectual. Desse modo, segundo 0s
autores, os processos de GC nao devem ser observados
de maneira uniforme como processos fisicos, pois
agueles se diferem destes de acordo com o meio de
criacdo e sua usabilidade. Logo, as empresas precisam
investir em GC para ter eficacia, vantagem de eficiéncia
sobre os seus concorrentes de modo a destacar-se na
sua area de atuacao.

Probst, Raub e Romhardt (2002) destacam que a
GC eficaz necessita garantir a transparéncia interna e
externa do conhecimento a fim de auxiliar os
colaboradores na localizacdo do que precisam para
suprir suas necessidades. Para os autores, a GC tem
como funcgéo principal auxiliar os gestores a visualizarem
0 conhecimento como recurso, com base em seis
processos fundamentais (identificacdo, aquisicao,
desenvolvimento, compartilhamento, utilizacdo e
retencdo) além de dois elementos complementares
(metas e avaliacdo do conhecimento).

Batista (2012), ao discutir GC no ambito da
Administragdo Publica, apresenta um modelo hibrido
com cinco processos essenciais: identificagéo, criacéo,
armazenamento, compartilhamento e aplicacdo do
conhecimento.

De forma geral, a GC envolve um conjunto de
processos com o intuito de agregar valor a gestdo de
uma empresa por meio da ampliagdo do conhecimento
existente. Para a APO, com base no trabalho
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colaborativo entre diferentes paises, sdo cinco o0s
processos de GC, a saber: identificacdo, criacao,
armazenamento, compartilhamento e utlizacdo do
conhecimento (YOUNG, 2010).

Para Steil (2007), a GC pode ser definida como
fonte de agregacao de valor e vantagem competitiva em
uma organizacdo. A GC esta concretizada em sete
subsistemas de valoracdo dos processos: criacao,
compartiihamento, = comunicagdo, = armazenamento,
aguisicao, utilizacdo e reutilizacdo do conhecimento. A
GC ainda pode ser entendida como um processo de
captura, estruturacao, gerenciamento e disseminacéo do
conhecimento que deve permear a organizagdo, com 0O
objetivo de aprimorar as atividades desenvolvidas,
adicionando valor, disseminando boas praticas,
contribuindo para a reducéo de custos e para a inovacao
(DALKIR, 2005).

Percebe-se que varios sdo 0S processos para a
GC. No intuito de melhor visualiza-los, considerando os
diferentes modelos de GC apresentados nesta
dissertacéo, organizou-se o quadro 3.

Quadro 3 - Processos essenciais da gestdo do
conhecimento: sintese

Processos de gestao do Resultados

Autores .
conhecimento esperados
Promover a

Nonaka e Socializacao, externalizagdo, | construcdo de
Takeuchi §ao, §ao0, &

combinacgéo e internalizagdo. | novos

(1997) .
conhecimentos.

Probst, Identificacdo, retencéo, Aucxiliar os gestores

Raub e utilizacdo, compartilhamento, | na visualizagédo do

Rombhardt desenvolvimento e conhecimento

(2002) aquisicao. COMO recurso.

Mekhilef,

Kelleher e Uso e criagio Aumentar a

Olesen ’ competitividade.

(2003)
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Aprimorar as
Captura, estruturacdo atividades
Dalkir er%nciémento o &40, desenvolvidas,
(2005) g N adicionando valor
isseminacao.
aos produtos e
Servicos.
Criacdo, compartilhamento, Agregar valor e
Steil (2007) comunicacao, o vantagem
armazenamento, aquisigao, competitiva para a
utilizagéo e reutilizacgéo. organizacao.
o o Promover a cultura
Criagéo, aquisicao, S
. A ..___ . . | organizacional e a
Valentim compartilhamento, utilizag&o; A
comunicagao entre
(2008) mapeamento de fluxos
. . 0s atores
informais. ;
envolvidos.
Contribuir para o
entendimento da
Identificagéo, criacéo, misséo, da visao,
Young armazenamento, dos objetivos de
(2010) compartilhamento e negécio e das
utilizacao. direcdes
estratégicas
organizacionais.
e L Aumentar a
Identificagdo, criagao, PN
. eficiéncia e a
Batista armazenamento, .
. qualidade na
(2012) compartilhamento e O <
aplicacéo Aqm_|n|stragao
) Publica.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.

Nota-se que alguns processos sdo recorrentes

nos modelos discutidos e apresentados neste estudo,
como: identificacdo,  criagcdo,  compartilhamento,
armazenamento, utilizacédo e aquisicdo de conhecimento.
Outras etapas se aproximam por analogia das palavras,
como: compartilhamento e socializacdo. Outras etapas
marcadas por alguns modelos ndo se evidenciam em
outros. Contudo, todos 0s processos estdo centrados em
promover a construgdo de novos conhecimentos para
aumentar a eficiéncia, a qualidade e a competitividade
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nos contextos em que o conhecimento assume papel de
recurso que agrega valor.

Com base no estudo realizado, considera-se, para
fins desta pesquisa, que a GC envolvem seis processos,
conforme apresentadas no quadro 4.

Quadro 4 — Processos de gestdo do conhecimento:
recorréncia

Relagdes por analogia

Processos Ocorréncia
das palavras
. Socializagéo e
Compartilhamento AGao0 7 vezes
externalizacéo.
Ce Uso, aplicagéo e
Utilizacéo aplicag 7 vezes
combinagéo.
Desenvolvimento | Criacéo. 6 vezes
x Armazenamento e
Retencao . . x 5 vezes
internalizacgéo.
Aquisicdo Captura. 4 vezes
Identificacéo 3 vezes

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.

Os processos de GC identificados, a partir da
literatura, como recorrentes sdo: compartilhamento e a
utilizacdo do conhecimento que aparecem em 7 dos
modelos descritos; desenvolvimento do conhecimento €
citado em 6 dos modelos citados nesta pesquisa; a
retencdo do conhecimento aparece em 5 dos modelos
analisados; a aquisicdo do conhecimento aparece em 4
dos modelos aqui em estudo; e a identificacdo do
conhecimento é recorrente em 3 dos modelos
resultantes desta pesquisa. Estes numeros sao
resultados considerando as analogias conceitual das
palavras como foi descrito no Quadro 4.

A GC envolve diferentes processos de
conhecimento, tanto no nivel individual quanto no
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organizacional. Entre os processos identificados neste
estudo de dissertacdo de mestrado, observa-se que seis
sao recorrentes nos modelos de GC (identificagéo,
aquisicao, desenvolvimento, compartilhamento,
utilizacao e retengao), conforme descritos a seguir.

Entende-se por identificacdo do conhecimento,
segundo Probst, Raub e Romhardt (2002), como a
capacidade de se perceber as lacunas de conhecimento
existentes e assim auxiliar as organizagdes a optarem
entre adquirir ou desenvolver o conhecimento
necessario. Essa acao promove a visibilidade interna dos
ativos do conhecimento, contribuindo para que a
organizacao alcance seus objetivos (BATISTA, 2012).

Nesse processo, busca-se possibilitar uma
maneira de acessar 0 conhecimento existente na
organizacdo bem como de especificar os tipos de
conhecimento necessérios. Young (2010) corrobora que
a identificacdo do conhecimento contribui, em um
processo de GC, para desenvolver uma base de
conhecimento e, portanto, manter explicito o
conhecimento da equipe.

A aquisicao do conhecimento é essencial frente
ao rapido crescimento e a fragmentacdo do
conhecimento, pois em alguns momentos a organizacao
pode ndo ser capaz de desenvolver sozinha
conhecimento para suprir seus gaps, ou lacunas. Steil
(2007, p. 10) destaca que “o conhecimento adquirido ndo
precisa ser um conhecimento recém-criado, precisa ser
apenas novo para a organizacdo”. A aquisicdo do
conhecimento precede a fase de utilizacdo (DALKIR,
2005). Uma forma direta e efetiva de se adquirir
externamente o conhecimento € comprando-o; pode ser
a aquisicdo de uma empresa ou contratacdo externa nos
chamados mercados do conhecimento, como:
contratacdo de especialistas externos; compra de base
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externa de conhecimento; aquisicao de conhecimento de
outras organizacdes; identificacdo de parceiros; contato
com os stakeholders da organizacdo; compra de
produtos do conhecimento (PROBST; RAUB,;
ROMHARDT, 2002; STEIL, 2007). Probst, Raub e
Romhardt (2002) alertam para as possiveis barreiras no
processo de aquisicdo do conhecimento, com destaque
para a resisténcia a aceitacdo de um novo
conhecimento, principalmente quando é adquirido
externamente, pois ele esta sempre ligado a um contexto
especifico.

O desenvolvimento do conhecimento centra-se
na criacdo de novas habilidades, novos produtos, novas
ideias e novos processos mais eficientes, buscando
adquirir competéncias que a organizagao nao tem. Esse
processo ndo esta apenas relacionado a area de
pesquisa e desenvolvimento, mas pode acontecer em
todas as éareas em que é gerada aprendizagem
(PROBST; RAUB; ROMHARDT, 2002; STEIL, 2007,
VALENTIM, 2008).

A criagdo de novo conhecimento pode ocorrer em
trés niveis (individual, de equipe e organizacional) e de
modo interno ou externo a organizagdo (BATISTA, 2012;
PROBST; RAUB; ROMHARDT, 2002).

No compartilhamento do conhecimento,
segundo Probst, Raub e Romhardt (2002), duas
perguntas devem consideradas: Quem deve saber
guanto sobre o qué ou ser capaz de fazer o qué e em
que nivel? Como se pode facilitar o compartilhamento e
a distribuicdo do conhecimento? Para responder a essas
perguntas, faz-se necessaria a presenca do
conhecimento na organizagdo, bem como sua facil
localizac&o. Steil (2007) corrobora essa ideia apontando
gue compartilhar significa a forma pela qual uma
organizacdo obtém acesso ao seu conhecimento e ao
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conhecimento de outras organizacoes. Para a efetivacao
desse processo, algumas condicbes sdo fundamentais,
como sistemas hibridos nos quais estdo presentes
pessoas e tecnologias. Tais sistemas hibridos
promovem, entre outros, momentos de realidade virtual e
rede de conhecimento. O compartiihamento do
conhecimento inclui “aspectos fisicos, técnicos e
organizacionais de contexto de trabalhos individuais e de
grupo” e neste processo inclui-se o relato de
experiéncias onde as pessoas inferem valor a
informagdo (PROBST; RAUB; ROMHARDT, 2002, p.
139; MATTERA, 2014). Esse processo promove a
aprendizagem continua, contribuindo para a inovagéo e
a competitividade na prestacdo de servicos e para o
desenvolvimento de produtos, o que gera valor direto
para o cliente (BATISTA, 2012).

A utilizacdo do conhecimento individual ou
organizacional deve ser direcionada de modo a atingir as
metas organizacionais. Batista (2012) define esse
processo como uma aplicacdo do conhecimento, o que
contribui, segundo esse autor e Young (2010), para
agregar valor e, consequentemente, para aprimorar
produtos e servicos da organizacdo. Para uma efetiva
utilizacdo do conhecimento, € necessario que este seja
planejado para atender as possiveis necessidades de
seus usuarios (PROBST; RAUB; ROMHARDT, 2002).
Também segundo os autores, € necessario estimular as
pessoas para o uso do conhecimento, de modo a impedir
barreiras nesse processo, principalmente no que se
refere a conhecimentos novos. Para Probst, Raub e
Romhardt (2002) e Mattera (2014), € na utilizagcdo do
conhecimento que acontece a GC, se aplicando
principalmente no ambito de processos e projetos
suportadas pelas redes e comunidades envolvidas.
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E, por Jultimo, na fase de retencdo do
conhecimento, tem-se o momento de preservacao e
armazenamento da memo©ria organizacional,
promovendo novas experiéncias e mesmo inovacao,
com base em uma aprendizagem continua (PROBST;
RAUB; ROMHARDT, 2002; STEIL, 2007; YOUNG,
2010). Para Steil (2007), a retencdo do conhecimento &
fundamental, logo deve ser realizada de modo que a
recuperagdo do conhecimento seja de facil acesso para
todos os servidores que necessitam dele. Probst, Raub e
Romhardt (2002) chamam a atencéo para agcdes como
desligamento de funcionarios e terceirizacdo de servigos,
as quais podem causar perdas irreversiveis devido a nao
retencdo de conhecimento. Por isso, 0s autores sugerem
que medidas de preservacdo do conhecimento sejam
tomadas, para manter o conhecimento organizacional
desenvolvido com base no conhecimento anterior.

Para finalizar, consideram-se 0s seis processos
descritos como essenciais para atender as necessidades
especificas em conhecimento das organizacbes que
buscam criacdo de valor e aumento da qualidade de
seus processos. Os processos de GC envolvem pessoas
em busca de melhoria continua. O item a seguir foi
desenvolvido para compreender como ocorre esse
cenario no ambiente hospitalar.

2.2.2 Gestdao do conhecimento na area da saude:
estudos praticos

Por meio de uma busca sistematica na literatura,
identificou-se que a industria da saude tem por
caracteristica o uso intensivo do conhecimento em suas
atividades, diferenciando-se de outras industrias pela
guantidade de ativos intangiveis e capital intelectual
necessario para possibilitar maior eficiéncia e eficacia
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nas praticas de assisténcia meédica (CHEN; LIU;
HWANG, 2011).

Mirzaeian (2013) indica a existéncia de uma
lacuna quando se fala em uso do conhecimento em
unidades hospitalares para melhorar a eficacia dos
processos de cuidados com a saude do paciente. O
autor ainda diz que uma das maneiras de proporcionar
essa melhora é capacitar a equipe quanto a utilizacao
dos recursos que possibilitem  acessar 0s
conhecimentos.

A falta de familiaridade com o0s novos
conhecimentos profissionais necessarios a realizacéo de
suas atividades ocasiona uma outra lacuna na
assisténcia ao paciente. Dessa maneira, Chen, Liu e
Hwang (2011) sugerem a adoc¢ao de préaticas adequadas
de GC em UHs gque contribuam para o uso eficaz do
conhecimento existente, bem como para sua
preservacdo. Para os autores, a GC envolve processos
de aquisicdo, conservagao, organizacao, recuperacao,
apresentacdo e distribuicio de  conhecimento
relacionado a realidade do momento, por isso sédo
processos significativos e de valor para as organizacfes
de saude.

Cui et al. (2013) corroboram essa ideia e apontam
a necessidade de se identificar o conhecimento em uma
organizacdo. Para tanto, sugerem a GC por meio de uma
rede de conhecimento organizada por especialistas.
Essa rede consiste em cinco etapas: identificacdo do
conhecimento especializado; extracdo do conhecimento
especializado; atribuichio de um peso a cada
conhecimento; selecdo dos conhecimentos; avaliacédo
dos conhecimentos. Tais agbes contribuem, segundo os
autores, para refletir a relevancia de um determinado
conhecimento bem como de suas contribuicbes em um
determinado contexto. Na area da saude, essas acles
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ganham énfase, jA& que muitas das decisdes tomadas
sao vitais aos pacientes.

Wickramasinghe et al. (2009) destacam que o0s
conhecimentos, as técnicas, as tecnologias e o0s
processos de GC sao essenciais para garantir a
eficiéncia e a efichcia no processo de tomada de
decisdes na area da saude, possibilitando a otimizacao
na escolha para o maximo beneficio do paciente. Para
0s autores, a GC contribui para aprimorar a eficiéncia e a
eficacia do processo, a produtividade, a seguranca e a
satisfacdo do paciente. Para isso, € preciso seguir
alguns passos na GC: geracdo do conhecimento;
representacao; armazenamento; transferéncia,;
transformacdo. Essas etapas sdo fundamentais para
alcancar as melhorias desejadas nas praticas clinicas e
de gestao, gerando um fluxo de inovacao continua.

Sumet et al. (2012), em seus estudos na area
médica, propdem que a GC tenha trés fases, a saber:
preparacdo, execucdo e avaliacdo. Na primeira fase,
preparacao, € feita uma introducdo ao tema e explicada
a importancia da GC. Na etapa seguinte, execucao,
conta-se com acdes para compartilhar o conhecimento e
a experiéncia no grupo. E, por fim, na fase de avaliagéo,
que no estudo aconteceu apds um més da
implementacédo da GC, o grupo envolvido é reunido para
avaliar a contribuicdo e a pratica da proposta. Depois de
implementar um modelo em uma UH, os autores
perceberam o aumento da satisfacdo pessoal no
trabalho, bem como da satisfacdo do paciente com os
servigos prestados.

Elwyn, Taubert e Kowalczuk (2007) e Laihonen
(2012) discorrem a pratica de GC com base no processo
de transferéncia do conhecimento. Para os autores,
desempenhar essa acdo ajuda na superagdo de
barreiras. Ao compartilhar o conhecimento, € possivel
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encontrar algumas das respostas que estdo sendo
procuradas, inclusive com evidéncias empiricas e ja
testadas. Para que a transferéncia do conhecimento seja
viavel, duas acdes podem ser consideradas essenciais.
Sao elas: deciséo de transferir; e uso do conhecimento
transferido para alcancar o desempenho satisfatorio.

Com base nesses estudos, observa-se que as
praticas de GC, independentemente da area de atuacao,
recaem sobre o uso do conhecimento existente como
meio de criagdo de valor que contribui para a
organizagdo e todos os envolvidos. Contudo, algumas
limitacbes podem ser encontradas na implementacao e
no uso das préaticas de GC, o que exige o envolvimento
e, como apontado por Sumet et al. (2012), até mesmo
um debate para a conscientizagdo da relevancia da GC
no ambiente em gque havera a implementacéo.

Quando se fala em gestdo do conhecimento em
unidades hospitalares, com base nesta pesquisa de
dissertacdo de mestrado, percebe-se que diferentes
praticas estdo presentes no servico de saude. Para
melhor visualiza-las, organizou-se o quadro 5.

Quadro 5 - Processos de gestao do conhecimento em UHs

Resultados

Autores Processos de GC
esperados

Geracao de
valor para as
organizacdes

Aquisicéo, conservacao,
organizacéo, recuperacéo,
apresentacéo e distribuicdo.

Chen, Liu e
Hwang (2011)

de saude.
Reflexdo sobre
Identificac&o, extracao, a relevancia de
Cui et al. (2013) | atribuicdo de valor, selecdo e | um
avaliacéo. determinado
conhecimento.
Wickramasinghe | Geracéo, representacao, Alcance de

et al. (2009) armazenamento, melhoria na
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transferéncia e pratica clinica
transformacéo. e de gestéo.
Elwyn, Taubert . Super agdo de
Compartilhamento e barreiras nas
e Kowalczuk P "
transferéncia. praticas
(2007) L
médicas.
Satisfacao dos
Sumet et al. Preparacéo, pacientes e
compartilhamento e melhorias das
(2012) L o~
avaliacéo. praticas da
equipe.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.

Nota-se uma incipiéncia ao se trabalhar a GC no
ambito hospitalar. Essa situagao fica evidente ao se
relacionar as praticas com as definicbes dos autores
referenciados nesta pesquisa. Nas UHs, apesar de
existir foco no conhecimento como recurso para gerar
valor para a organizacdo de saude quanto as praticas da
equipe médica e a satisfacdo dos pacientes, o0s
processos sdo organizados por etapas que na grande
maioria ndo se assemelham com a concepcao
conceitual.

2.2.3 Elementos que inibem a gestdo do
conhecimento

Segundo Schréeder, Antunes e Oliveira (2011),
apesar da relevancia da GC para as organizacdes
modernas, alguns elementos podem interferir na sua
implementagéo, por exemplo, a cultura organizacional e
0 comportamento humano.

Para Batista (2012), a tecnologia impacta
diretamente como barreira na implementacédo da GC.
Além disso, segundo o autor, ha outros cinco fatores que
inibbem a GC, a saber: tempo; poder; estruturas; sistema
de medicéo; cultura organizacional. Silveira (2011, p. 77)
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aponta que “o grande desafio é fazer com que essa
disseminagao integrada aconteca”.

Rebelo et al. (2015) destacam que grande parte
das barreiras ndo é de ordem tecnologica, mas esta
relacionada & maneira como as organizac¢des funcionam
e ao comportamento e a cultura das pessoas. Thoben,
Weber e Wunram (2002) consideram somente trés as
barreiras para implementacdo da GC (pessoas,
tecnologias e organizacdo) e apontam a tecnologia
também como uma facilitadora do processo. Contudo, 0s
autores concordam que a tecnologia ndo € uma barreira
tdo relevante como aquelas referentes a organizacéo e
as pessoas.

Apesar de o conhecimento ser um artefato
potencializador na obtencdo de melhor desempenho
organizacional por meio da agregacdo de valor e
qualidade ao servico prestado, ainda sao percebidas
outras barreiras na implementacdo da GC. Corroboram a
discusséo Rebelo et al. (2012), ao apontar 23 barreiras,
organizadas em trés dimensdes, relacionadas a
implementagdo da GC no setor publico. As trés
dimensdes sdo: individual, organizacional e tecnoldgica,
baseadas no modelo de Barson et al. (2000). O quadro 6
apresenta as 23 barreiras e sua relacdo com as
dimensoes citadas.

Quadro 6 — Implantacdo da gestdo do conhecimento no
setor publico: barreiras x dimensdes

Barreiras Dimensdes
Noc¢do de conhecimento como poder Individual
Falta de tempo Individual
Falta de comunicacéo Individual
Auséncia de redes sociais Individual
Diferencas culturais Individual
Falta de confiancga Individual
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N&o conscientizacao dos beneficios de

. . Individual
compartilhar o conhecimento
Falta de relagéo interpessoal Individual
Receio em néo receber o reconhecimento por -

: . Individual
compartilhar o conhecimento
Baixa prioridade em projetos Individual e
interorganizacionais organizacional

Individual e

Inexisténcia da cultura de compartilhamento

organizacional

Infraestrutura técnica inadequada

Organizacional

Estrutura hierarquica rigida

Organizacional

Heterogeneidade semantica

Organizacional

Auséncia de incentivos e recompensas

Organizacional

Falta de suporte por parte dos gestores

Organizacional

Praticas ineficientes do setor de Recursos
Humanos

Organizacional

Cultura organizacional pobre

Organizacional

Estrutura organizacional inadequada

Organizacional

Organizacional,

N&o compartilhamento de conhecimento individual e
tecnolégica
Resisténcia do usuério em utilizar os L
. X - o Tecnolégica
sistemas de informac¢do disponiveis
Falta de treinamento para a utilizacdo da Tecnoldgica

tecnologia da informacéo disponivel

Fonte: Adaptado de Rebelo et al., 2012.

Embora se identifiquem algumas barreiras em
diferentes instancias, percebe-se que a pratica de uma
gestdo participativa contribui para a implementacédo da
GC. No entanto, é necessario habilitar a organizacdo
para criar, gerir e disseminar o conhecimento aos seus
colaboradores (SILVEIRA, 2011). Assim, considera-se de
extrema relevancia buscar por praticas, processos e
acOes que facilitem o processo de GC, ja que, na
sociedade atual, o conhecimento tem se difundido dia a
dia como base de sustentacdo. O envolvimento dos
diferentes atores do processo de GC contribui para a
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superacdo de possiveis barreiras. A luz desta
consideracdo apresenta-se a seguir elementos que
contribui para que a GC se efetive.

2.2.4 Elementos facilitadores da gestdao do
conhecimento

A gestdo do conhecimento requer, nos diferentes
niveis de gestdo, uma cultura participativa e aberta
capaz de promover e facilitar a pratica, pois ela é
considerada essencial para as organizacdes que
planejam crescer, aumentar a competitividade,
conquistar espacos, ampliar a qualidade bem como
tornar-se referéncia na sua area de atuacdo. Nesse
sentido, compete ao lider estimular, orientar e facilitar o
trabalho das pessoas na adocao e na implementacao de
um modelo de GC (SILVEIRA, 2011).

Batista et al. (2005) também indicam praticas
organizacionais facilitadoras desse processo, dentre as
quais se destaca a gestdo de recursos humanos, que
contribui  com o0s processos de transferéncia,
disseminacdo e compartilhamento. Para os autores,
acbes como féruns (presenciais e virtuais) ou listas de
discusséo; comunidades de pratica ou de conhecimento;
educacao corporativa; narrativas contribuem para a GC.
No entanto, os autores, em seu estudo, identificaram que
nao existe sequer planos de implantacdo de algumas
iniciativas em muitas das organizagbes pesquisadas;
apenas iniciativas de foruns e educacéo corporativa sao
as mais recorrentes (BATISTA et al., 2005).

Nesse sentido, os autores apontam algumas
praticas relacionadas a processos facilitadores da GC,
por exemplo: compartiihamento de melhores préticas;
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benchmarking* interno e externo; memoria
organizacional; licbes  aprendidas; banco de
conhecimento; mapeamento do conhecimento; banco de
competéncias individuais e organizacionais etc. Quanto
as praticas relacionadas a base tecnologica e funcional
para suporte a GC, destacam-se ferramentas de
colaboragcdo como portais, intranets e extranets; gestao
de conteudo; gestdo eletrbnica de documentos; entre
outras.

Moscony e Roy (2013) ampliam a discusséo
apontando quatro dimensfes facilitadoras da GC, em
relacdo ao individuo no nivel organizacional.

e Processos e atividades: agbes que apoiam a
criacao e a utilizacdo do conhecimento.

e Tecnologias e ferramentas: meios para
sustentar os processos de GC.

e Estruturas: definicdbes de papéis para apoiar a
criacao e a utilizacado de conhecimento, bem como
todos os demais processos de GC.

e Cultura: ambiente que contribua para o
compartilhamento do conhecimento.

Ampliando esta discusséo elaborou-se o quadro 7,
a seguir, com a descricdio de algumas praticas
organizadas por processos de GC.

' Processo que permite comparar a estruturagdo de processos e
identificar melhores praticas, segundo North e Rivas (2008).
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Quadro 7 - Préticas relacionadas aos processos de GC

Processos

Préatica

Descricao

Criacéo do
conhecimento

Brainstorming

Um processo que se
divide em duas fases. A
primeira é onde a equipe
sem se preocupar com o
julgamento da ideia
aponta proposicdes para
um assunto. Na sequéncia
seleciona-se as melhores
ideias.

Aprendizagem
e captura de
ideias

Conjunto de processos
para coletar, classificar,
recuperar, armazenar e
compartilhar o
conhecimento nas
atividades diérias.

Identificacdo do
conhecimento

Mapa do
conhecimento

Permite que a organizacao
identifique e categorize os
ativos do conhecimento
para se alavancar
competéncias existentes
na organizagdo, bem
como identificar barreiras
e restricdes.

Topografia do
conhecimento

Permite identificar as
pessoas que possuem
habilidade e
conhecimentos
especificos e indicam em
que nivel é este
conhecimento.
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Compartilhamento
do conhecimento
Compartilhamento

Forum de
discussao

Pratica utilizada para

discutir e compartilhar
informacdes, ideias e

experiéncias.

Narrativas

Pratica utilizada para
compartilhar experiéncias
e licbes aprendidas, por
meio de relatos e eventos
que consistem em contar
historias utilizando
palavras e imagens.

Servigo de
rede social

Grupo de pessoas que
compartilham sobre uma
area de interesse comum
tendo como sistema de
apoio social online.

Compartilhamento e
aplicacdo do
conhecimento

Revisao por
pares

Técnica que consiste em
solicitar a assisténcia de
colegas e especialista em
um dado assunto.

Criacdo, retencao e
compartilhamento do
conhecimento

Revisdo da
aprendizagem

Pratica para auxiliar na
aprendizagem individual
durante o trabalho. Prevé
a aprendizagem continua
ao longo do projeto.

Utilizada ao final de um
projeto, de uma pratica
para que os membros da

LicBes equipe possam descobrir
aprendidas 0 gque aconteceu, por que

aconteceu e como manter
e melhorar os pontos forte
e fracos.

- Pratica utilizada para

Criagao, i
: Espaco trabalho colaborativo na
compartilhamento e ; N X
L presencial equipe incentivando
aplicacdo do

conhecimento

colaborativo

experimentacéo e teste de
ideias.
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Identificagéo,
criacéo,
armazenamento,
compartilhamento e
aplicacéo

Café do
conhecimento

Discussao em grupo, para
refletir, desenvolver e
compatrtilhar,
pensamentos e ideias que
vao surgindo.

Grupo de pessoas que
compartilham uma

Comunidade | preocupacdo ou um
de prética sentimento por algo que
fazem ou aprendem, de
forma esponténea.
Grupos que se organizam
Cluster do para encontrar nova forma

Conhecimento

para criar, inovar e
disseminar conhecimento.

Localizador de
especialista

Pratica que permite
conectar especialistas em
gualquer parte da
organizacdo. Um sistema
para encontrar e montar
equipes de projetos a
partir dos tipos de
conhecimentos.

Espaco virtual
colaborativo

Pratica que permite que as
pessoas trabalham de
modo colaborativo
compartilhando
documentos no modo de
coautoria, independente
de onde estejam
fisicamente.

Armazenamento,
compartilhamento e
aplicacdo do
conhecimento

Sistema de
gerenciamento
de
documentos

Forma se ter acesso a
documentos e evitar
sobrecarga de informacéao.
Fundamental para
encontrar a informacéo
correta no tempo certo.
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Ferramenta de
colaboracéo estruturada
para responder questdes
como: 0 que? por que?

Base de
conhecimento

iki
o (Wiki) onde? quando? quem?
Criacao,
armazenamento como?
: ' Diéario que contém uma
compartilhamento e lista deqentradas
aplicacdo do '

geralmente no sentido
inverso a ordem
cronolégica. Permite a
entrada de artigos curtos e
histérias relativas a
eventos ou noticias atuais.

conhecimento
Blogs

Fonte: Adaptado de APO (2009) e Probst, Raub e Romhardt (2002)

Sendo assim, diferentes praticas, como a
descentralizacdo, permitem que os colaboradores
tenham autonomia na construcdo de  novos
conhecimentos. Reunifes periddicas e comunicacdes
informais para troca de experiéncias sdo exemplos de
acbes que contribuem para a ruptura das barreiras
organizacional e cultural possiveis de existir nesse
contexto. Percebe-se ainda que outras aliadas
importantes na implementacdo da GC séo as
tecnologias, com as quais as trocas podem ser feitas por
meio de ambientes virtuais, sem tempo e espaco
definidos, multiplicando e fomentando boas praticas nos
diferentes setores de uma organizacao.
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo, apresenta-se a metodologia
utilizada nesta pesquisa, que tem como objetivo maior a
construcdo de um modelo de GC para a UH em andlise.
Este estudo € composto pelas quatro etapas descritas a
sequir.

A primeira etapa foi constituida pela realizacdo de
uma pesquisa bibliografica com a intencdo de encontrar
subsidios tedricos para a compreensao dos modelos de
GC e seus processos. Foi feita também uma pesquisa
sistemética em base de dados on-line para identificar os
processos relacionados na area médica que poderiam
servir de fundamentacao tedrica para este estudo.

Na segunda etapa, definiu-se a metodologia a ser
utilizada para a construcdo do modelo que responda ao
problema desta pesquisa.

Na terceira etapa, de posse do conhecimento
tedrico sobre processos de GC e com a metodologia
definida, elaborou-se um roteiro de entrevista
semiestruturada a fim de se identificar a relevancia dos
processos de GC utilizados na UH em estudo.

E, por fim, na quarta e Ultima etapa, elaborou-se a
proposicdo do modelo de GC para a especialidade de
fibrose cistica do Hospital Infantii Joana de Gusméo
(HIJG), localizado em Florian6polis (SC). Para chegar ao
modelo, foi feita a correlacdo dos processos de GC
identificados na teoria com aqueles constatados na
pratica, com base nas respostas obtidas nas
entrevistas®. Desse modo, buscou-se propor um modelo
de GC que atenda as necessidades clinicas da equipe
multidisciplinar.

2 O roteiro de entrevista, anexado ao projeto da pesquisa, foi

submetido ao comité de ética do HIJG, por meio da plataforma
Brasil, e aprovado sem alteracdo, como mostra o anexo A.
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3.1 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Esta pesquisa caracteriza-se como aplicada, pois
faz uso de conhecimentos ja sistematizados com intuito
de propor soluc¢des organizacionais (ALMEIDA, 2011).

Quanto aos objetivos, a pesquisa classifica-se
como exploratdrio-descritiva. E exploratéria por ser uma
pesquisa em area de pouco conhecimento estruturado e
descritivo por ter o intuito de buscar maior conhecimento
para descrever o objeto em estudo (ALMEIDA 2011).

Quanto a abordagem do estudo, baseada na
natureza do problema de pesquisa, fez-se uma analise
qualitativa para explorar e entender o significado que os
individuos atribuem a situacdo em estudo (CRESWELL,
2010).

Quanto aos métodos de pesquisa para coleta de
dados, foram empregados: levantamento bibliogréfico;
levantamento documental; e estudo de caso.
Inicialmente, para verificacdo e consolidacdo do
problema de pesquisa e dos objetivos, centrou-se em um
levantamento bibliografico, que, segundo Creswell
(2010), tem o intuito de localizar nas diferentes bases de
andlises estudos cientificos, estudos conceituais ou
ponderacbes que permitam reflexdes cientificas sobre
um determinado tema. Para fazer esse levantamento,
buscou-se na literatura classica de GC e para identificar
a relacdo deste tema com a area médica realizou-se
uma pesquisa na base de dados Scopus, selecionada
por ser considerada a maior base de dados da literatura
cientifica revisada por pares nas areas de ciéncia,
tecnologia, medicina, ciéncias sociais e artes e
humanidades.

A busca foi realizada utilizando-se as expressoes:
“gestdo do conhecimento”, “modelo”, “salde”, “médico” e
‘hospitalar’. As expressdes foram pesquisadas em
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inglés, por ser uma busca em base internacional, com os
seguintes termos: “‘knowledge management" AND
“‘model” AND “health” OR “medical” OR “hospita*”. Para o
termo “hospital”, utilizou-se o truncador asterisco (*) no
final para buscar a palavra com suas variagbes. Dessa
busca, resultaram 882 documentos, sendo 343 artigos
selecionados. Destes, foram separados os artigos das
seguintes areas: diferentes areas da saulde, ciéncias
sociais e multidisciplinares, o que resultou em 158
trabalhos. Filtrando pelos ultimos dez anos, obtiveram-se
141 trabalhos. Em seguida, selecionaram-se o0s artigos
nos idiomas inglés, portugués e espanhol, resultando em
137 trabalhos. Na sequéncia, fez-se uma selecéo por
titulo, resultando em 36 artigos alinhados com os
objetivos da pesquisa. Apdés a leitura dos resumos,
permaneceram 15 artigos. Depois da leitura integral dos
15 artigos, restaram seis, que contribuiram para a
fundamentacéo tedrica desta pesquisa.

Considera-se que a busca na base de dados on-
line selecionada contribuiu para esta pesquisa, contudo
foi necessario ampliar a busca por meio da localizagéo e
selecéo de obras de autores na area em estudo.

Em um segundo momento, no que tange ao
método de pesquisa, trabalharam-se também dados
documentais com base no estudo de caso. Segundo
Almeida (2011), este € o momento de andlise de
documentos organizacionais e governamentais tipicos de
uma empresa.

Quanto a estratégia de investigacdo, utilizou-se o
estudo de caso, que, segundo Fachin (2006), possibilita
detectar novas relagbes, tornando-se um método
importante. Para isso, o estudo deve conter hipoteses,
formularios, entrevistas e, em alguns casos,
questionarios como instrumento de pesquisa. O objetivo
desse tipo de investigacdo € construir uma explicacao
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sistemética dos fatos existentes no contexto analisado,
no qual as mdltiplas variaveis encontradas sao
contextualizadas com o apoio da estatistica - os dados
passam a ser representados sob a forma de tabelas,
quadros, gréficos estatisticos - e por meio de uma
analise descritiva que os caracteriza.

O estudo de caso, segundo Almeida (2011), é
uma pratica que permite observar e compreender com
profundidade uma realidade. Nesta dissertacdo, a
analise estd relacionada a wuma especialidade
denominada fibrose cistica, da subespecialidade de
pneumologia, de uma unidade publica hospitalar do
estado de Santa Catarina, o Hospital Infantil Joana de
Gusmao (HIJG). Esta escolha deu-se pela proximidade
do pesquisador com a equipe bem como pela
organizacdo da equipe com a preocupacdo do tema de
estudo, conhecimento, como ativo estratégico para o
atendimento do paciente.

Com base no ambiente de andlise e nas variaveis
a serem observadas, definiu-se como instrumento de
coleta de dados a entrevista semiestruturada (apéndice
B), para identificar quais processos de GC sao
comumente utilizados na pratica clinica da UH em
estudo. Optou-se por esse tipo de entrevista, a
semiestruturada, pois, segundo Almeida (2011, p. 60),
ela permite a coleta de dados "quando o numero de
respondentes for reduzido" e também da certa
flexibilidade na abordagem do entrevistado. No intuito de
respeitar e proteger os direitos dos participantes da
pesquisa, fez-se uso do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (apéndice A), entregue aos entrevistados. As
vias assinadas e preenchidas estdo sob a
responsabilidade do pesquisador e cada participante
recebeu uma via do Termo.
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As entrevistas foram individuais, gravadas em
meio digital, transcritas logo apos terem sido realizadas.
O resultado foi organizado em uma matriz dialdgica
problematizadora definida por Kemmis e McTaggart
(1988) como um quadro de questdes organizadas
conforme a preocupacéao tematica. O local da entrevista
foi escolhido pelos participantes segundo sua
disponibilidade de dia e horario.

Para andlise, utilizou-se como referéncia a analise
do discurso do sujeito coletivo (DSC), de Lefevre e
Lefevre (2012). Esse procedimento reune em um
discurso-sintese a ideia-chave (ICH) e a ideia central
(1C).

ICH s8o pedacos, ou trechos, ou
segmentos, continuos ou descontinuos do
discurso, que devem ser selecionados pelo
pesquisador e que revelam a esséncia do
contelido do depoimento ou discurso [...]
(LEFEVRE; LEFEFRE, 2012, p. 73).

IC é um nome ou expressao linguistica que
revela e descreve da maneira mais
sintética e precisa possivel o sentido ou os
sentidos das ICH [...] As IC sédo o que o
entrevistado quis dizer (ou o qué, sobre o
qué) e as ICH como isso foi dito
(LEFEVRE; LEFEFRE, 2012, p. 76-77).

O levantamento e a analise dos dados nao
procuraram restringir nem esgotar os atributos que
poderiam ser encontrados em diferentes perspectivas
observadas nos processos de GC na area publica
hospitalar. No entanto, por se tratar de uma realidade
especifica, a impossibilidade de generalizacdo dos
resultados limita o estudo. Contudo, mesmo diante das
possiveis limitacbes, o0 método adotado foi considerado o
mais apropriado para alcancar o objetivo desta pesquisa.
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3.2 CENARIO DE ESTUDO

O Hospital Infantil Joana de Gusméo (HIJG) esta
situado na cidade de Floriandpolis, capital do estado de
Santa Catarina. E vinculado a Secretaria de Satde do
Estado de Santa Catarina. Sua estrutura esta dividida
nas seguintes unidades de internagdo: A (Adolescente e
Apartamento), B, C, D, E, HDC, Bercario, Emergéncia
Interna, Isolamento, Oncologia, Ortopedia, Queimados,
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Geral e UTI
Neonatal. Essas unidades constituem especializacdes
clinicas que visam suprir a demanda por atendimento em
28 especialidades pediatricas, logo tém um amplo
espectro de cobertura das necessidades de atendimento
de saude da comunidade pediatrica catarinense. Devido
as especialidades, o HIJG vem atuando como polo de
referéncia estadual para as patologias de média e alta
complexidade (HIJG, 2015).

O universo deste estudo €é a equipe
multidisciplinar de pneumologia que atende aos
pacientes  portadores de fibrose cistica ou
mucoviscidose, uma patologia de alta complexidade,
originada de mutacdo genética autossdmica recessiva,
cronica, que compromete o0 sistema respiratorio,
digestivo e reprodutor (LUDWIG NETO, 2008).

A Equipe Multiprofissional de Atendimento ao
Paciente Portador de Fibrose Cistica (EMAPFC)
entrevistada consiste das seguintes especialidades:
pneumologia, gastroenterologia, nutrologia, nutricdo,
fisioterapia, genética e assisténcia social, totalizando 12
profissionais.


http://www.saude.sc.gov.br/
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4 MODELO DE GESTAO DO CONHECIMENTO
ORIENTADO A UNIDADE HOSPITALAR

Na busca por um modelo de GC orientado a
pratica de uma especialidade, em determinada UH,
considerou-se a discussdo da literatura apresentada
nesta pesquisa. Tal literatura apresenta alguns
processos de GC recorrentemente utilizados por varios
autores, 0 que permite elencar seis processos como
tendéncia para uma pratica de GC bem-sucedida, a
saber: identificar, adquirir, desenvolver, compartilhar,
utilizar e reter conhecimento. Para determinar esses
processos, primeiramente efetuou-se a busca na
literatura e dela extrairam-se os processos identificados
como frequentes (estdo apresentados no quadro 4 desta
pesquisa, item 2.2.1).

Com base nessa andlise, realizaram-se
entrevistas com todos os membros da EMAPFC (12
integrantes no total) responséavel pelas atividades e pelos
conhecimentos da UH em analise. Assim, neste capitulo
€ apresentada inicialmente a caracterizacdo dos
participantes e na sequéncia sdo identificadas as
praticas de GC utilizadas e a forma de utilizagdo, bem
como as fragilidades identificadas nas préticas
existentes. Para finalizar, faz-se a proposicdo de um
modelo de GC para a UH em estudo para que a GC
aconteca de modo sistematizado facilitando a melhoria
das praticas clinicas.

4.1 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Com os dados coletados, foi feita uma anélise
para extrair seu significado e interpreta-los em seu
sentido mais amplo. Para tanto, organizou-se a ideia-
chave em uma matriz de dados. Depois, extraiu-se a
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ideia central para cada pratica de GC pesquisada e
também foi identificado o perfil dos entrevistados. Esse
processo de andlise, segundo Creswell (2010), tem
carater refletivo e iterativo com base na analise
qualitativa, pois utiliza o dado coletado para o
desenvolvimento do modelo de GC a ser proposto.

Para a caracterizagdo dos participantes,
identificou-se o perfil dos respondentes segundo a
especialidade e o tempo, em anos, de atuacdo na
EMAPFC, como mostra o grafico 1.

Grafico 1 - Perfil dos respondentes por especialidade e
tempo de atuacédo na EMAPFC
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Fonte: Dados primarios, 2015.

A equipe tem 12 integrantes e todos concordaram
livremente de participar da pesquisa. A equipe €
composta por profissionais de perfil variado, com média
de um especialista por area. Quanto ao tempo de
atuacao profissional na equipe, foi possivel constatar que
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0 grupo adota praticas consolidadas para melhor atender
ao paciente portador de fibrose cistica, logo é uma
equipe experiente, com a maioria de seus membros
atuando h& mais de seis anos.

Para identificacdo dos processos de GC utilizados
na EMAPFC, apresentou-se uma breve definicdo de
cada um dos seis processos de GC pré-definidos, com
base na literatura, conforme identificado no Quadro 4, de
modo a contribuir com a compreensdo dos processos
listados para conduzir a entrevista: identificacao,

aquisicao, desenvolvimento, compartilhamento,
utiizacdo e retencdo do conhecimento. ApOs o
esclarecimento  conceitual,  foi solicitado  aos

respondentes que explanassem as praticas de GC
adotadas pela equipe e como elas eram executadas;
caso determinada pratica ndo ocorresse, foi pedido para
explicar o principal motivo dessa situagao.

Para os entrevistados, a pratica de identificacao
do conhecimento (definida na pesquisa como
responsavel por promover a visibilidade interna do
conhecimento) foi apontada como existente por todos os
entrevistados. As principais fontes sdo: conversas
informais com colegas considerados referéncia na area;
discussbes em grupo; buscas em varias fontes, como
livros, artigos impressos e artigos digitais.

Esta situacdo indica a auséncia de uma
sistematizacdo deste processo 0 que implica em perda
de tempo por parte dos envolvidos, uma vez que torna-
se necessario o contato pessoal com um ou Varios
membros para ter acesso ao conhecimento deste
especialista, bem como repeticdo do assunto em novas
discussdes da equipe, ou duplicidade na busca por
conteudo nas fontes citadas. Também pode-se perceber
que esta pratica possibilita uma divergéncia de
entendimento do conhecimento transmitido pelo
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especialista, pois como relatado por alguns dos
respondentes este contato em determinadas ocasides
acontece envolvendo o profissional com duavida e o
especialista e ndo sendo assunto disseminado
coletivamente.

Estas observacdes permite inferir-se sobre a
necessidade de sistematizar este processo de
identificacdo do conhecimento, minimizando a fragilidade
observada, tornando mais prético e eficaz, possibilitando
uma disseminacgao coletiva e um armazenamento eficaz
que possibilite a rapida recuperacao do contetdo através
de um ambiente de facil acesso. Sugere-se duas acdes
para facilitar esta identificacao: listar o conhecimento que
cada especialista detém, tornando mais adequada a
discussédo sobre determinado problema; e identificar o
nivel do conhecimento existe e onde este conhecimento
esta disponivel. O que segundo APO (2009) esta
relacionado a préaticas que permitam que a organizacao
identifique e categorize os ativos do conhecimento para
se alavancar as competéncias existentes, bem como
identificar possiveis gaps.

Quanto a pratica de aquisicdo do conhecimento
(definida na pesquisa como busca por conhecimento
para suprir possiveis gaps), os respondentes citaram ter
a preocupacdo e o0 habito de adquirir novos
conhecimentos. Os principais meios citados para a
efetivacdo desse processo sao a literatura especializada
e a participacdo em congressos, cursos, seminarios e
jornadas e na literatura especializada. Porém € citado
por alguns dos respondentes que estas praticas ndo sao
realizadas de forma estruturada e nem com
periodicidade, pois existe algumas barreiras tanto de
ordem financeira como de ordem organizacional
(liberac&o por parte da chefia para participagcdo nos dias
previstos para um determinado evento). Outro fato
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percebido é a pouca interagdo com o profissional
bibliotecario existente na UH, para auxiliar na aquisicao
de novos conhecimentos disponiveis na literatura
especializada sobre os temas envolvidos no tratamento
dos pacientes. A partir desta observacao infere-se a
necessidade de se promover a interacdo deste
profissional com a equipe, pois o profissional da
informacédo tem formacdo e competéncia para auxiliar,
através de métodos de pesquisa e uso de bases de
dados especializadas na area da saude, na aquisicdo de
novos conhecimentos. Pois, como aponta Dalkir (2005)
uma das formas direta e efetiva de se adquirir
conhecimento é buscando auxilio de especialista, base
de dados e identificacdo de parceiros na organizacao.

Sobre a pratica de desenvolvimento do
conhecimento (processo que tem por objetivo a criacao
interna de novas habilidades), todos os especialistas
deixaram claro que a consideram relevante. Na UH em
estudo, comumente esse processo se efetiva pela
realizacdo de reunifes da equipe, que sdo semanais,
pelas conversas informais e por trocas de e-mail, de
modo a desenvolver constantemente o conhecimento. O
processo em questdao também foi apontado como um
meio para transformar o conhecimento tacito dos
membros da equipe em conhecimento explicito, através
do uso do prontuario do paciente, das trocas de e-mail
entre a equipe e do protocolo (guidelines, diretrizes), em
construgdo, sobre as rotinas clinicas.

Verifica-se que as praticas utilizadas para o
desenvolvimento deste processo, com base nas
entrevistas, ndo se encontram sistematizadas o que
pode ser considerada como fator limitante. Apesar de
alguns processos terem suas praticas registradas em um
livro, ndo se identificou que este processo esteja
estruturado ocorrendo geralmente de modo
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individualizado. Outra limitacéo identificada, no processo
de desenvolvimento do conhecimento, foi quanto a
estrutura organizacional existente que nao disponibiliza
recursos adequados para o desenvolvimento de estudos
e inovagdes que possibilitem aprimoramentos no cuidado
do paciente fibrose cistica. Rebelo et al. (2015)
destacam que grande parte das barreiras para a pratica
de GC esta relacionada a maneira como as
organizagcdes funcionam. Logo, sugere-se que um
sistema de aprendizado sistematizado possa ser
integrado a prética da equipe, pois como apontam Borba
e Kliemann Neto (2008) e Navarro e Carrion (2010) um
sistema de aprendizado na prestacdo de servicos de
saude contribuem para a aprendizagem e a melhoria no
atendimento clinico ao paciente.

No que se refere a pratica de compartilhamento
do conhecimento (processo que permite disseminar o
conhecimento desenvolvido no grupo), os respondentes
indicaram que ela normalmente é adotada, pois permite
a ampliacdo do conhecimento do grupo. Tal préatica se
efetiva por meio de conversas informais, reunides, trocas
de e-mail e mensagens instantaneas no aplicativo
Whatsapp, informacdes divulgadas no perfil do grupo do
Facebook e publicacbes da equipe em eventos e em
palestras. Porém, ficou claro que, segundo a maior parte
dos participantes, o conhecimento € compartilhado
principalmente nas reunifes semanais e nas conversas
informais diérias.

Como nos processos anteriores este nao
demonstra possuir uma sistematizacdo que facilite o
compartilhamento do conhecimento entre os membros
da equipe. E mencionado por véarios respondentes que o
conhecimento € compartilhado por varios meios, mas
percebe-se pouca preocupacdo na ordenacdo deste
conteudo. Como citado por um dos respondentes, o
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conhecimento € compartilhado por varias midias digitais,
mas se alguém necessitar buscar algo no e-mail do
grupo, por exemplo, tera que ter feito o arquivamento em
uma pasta especifica, caso contrario vai ter que procurar
no histérico das mensagens. As respostas apontam para
o interesse da equipe em utilizar as midias digitais como
espaco facilitar para o compartihamento do
conhecimento em rede apesar de, alguns integrantes da
equipe destacam a preocupac¢ao: "ao se aderir 0 uso de
novas midias corre-se o0 risco de fragmentar o
conhecimento compartilhado”. Contudo, 0
compartilhamento segundo Probst, Raub e Rombhardt
(2002) esta diretamente relacionado a sua facil
localizacdo o0 que requer algumas condicOes
fundamentais, como: sistemas hibridos nos quais estao
presentes pessoas e tecnologias de modo a promover a
aprendizagem continua, contribuindo para a inovacao e
a competitividade na prestacdo de servicos (BATISTA,
2012).

Para a pratica de utilizacdo do conhecimento
(processo que consiste em usar 0s conhecimentos na
pratica clinica), os respondentes, em unanimidade,
apontaram que tal prética é relevante e que deve
acontecer frequentemente, apoiada em acbes como:
definicAo de novos procedimentos e novas rotinas de
atendimento; atualizacdo do protocolo de rotinas. Os
especialistas também relataram que a atualizacdo do
livro da equipe serve como diretriz para a execucao
desse processo e que estdo construindo um manual de
rotinas como uma forma de utilizar o conhecimento
identificado, adquirido, compartilhado e desenvolvido.
Estas acOes estdo associadas, segundo relato da
equipe, a preocupacao em melhor atender o paciente de
fibrose cistica. Pondera-se que apesar de existir algumas
barreiras, como, falta de recursos financeiros e
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estruturais, a equipe vem apresentando bons resultados
na utilizacdo do conhecimento que detém.

Contudo, com base nesta pesquisa, a partir da
observacdo e estudo da literatura, considera-se que a
equipe pode potencializar o uso do conhecimento se o
mesmo for disponibilizado de modo ordenado para sanar
davidas relacionadas a interacdes especificas criando
assim uma infraestrutura que propicie a utilizacdo do
conhecimento ali existente. Pois, como aponta Nonaka e
Takeuchi (1997) e Choo (2003) a potencialidade da
utilizacado do conhecimento esta relacionada ao emprego
de um sistema facilmente comunicado, formato digital ou
analogico.

Para a préatica de retencdo do conhecimento
(processo de preservar e armazenar uma memoria
organizacional), os respondentes entendem essa pratica
como relevante para o atendimento clinico, mas néo
houve consenso quanto ao modo de armazenamento do
conhecimento. Como formas de retencdo, sete
entrevistados apontam 0 registro no prontuario
eletrbnico, em artigos publicados em revistas, em
protocolos, em livros de atas das reunides e no livro ja
produzido pela equipe. Cinco participantes entendem
gque ndo existem praticas de retencdo e citam a
atualizacado do livro que estd sendo desenvolvido pela
equipe (protocolo, guidelines, diretrizes) como agcao que
supera essa falta. Diante das respostas obtidas observa-
se a possibilidade de se organizar um ambiente onde a
preservacao do conhecimento aconteca de maneira facil
e sistematizada, para tanto pode-se utilizar de diferentes
midias digitais disponiveis. Porém, aconselha-se a
utilizacdo de alguma midia que os membros ou maioria
ja tenha familiaridade, pois como destaca Moscony e
Roy (2013) e Wickramasinghe et al. (2009) as
tecnologias devem ser meios para sustentar os
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processos de GC contribuindo para garantir a eficiéncia
e a eficacia no processo.

Para uma melhor visualizacdo desses resultados,
organizou-se o quadro 8.

Quadro 8 - Etapas de GC na prética segundo a equipe da

UH em estudo

. Préaticas
Etapas Definigdes identificadas
Processo que Conversas
contribui para a informais e
Identificac&o do visibilidade do formais (reunibes);
conhecimento conhecimento buscas na

existente na
equipe.

literatura médica
(livros e artigos).

Aquisi¢céo do
conhecimento

Processo que
busca suprir gaps
internos de
conhecimento
para uma melhor
pratica clinica.

Participacdo em
congressos,
seminarios e
jornadas;
realizacdo de
cursos; buscas na
literatura
especializada.

Desenvolvimento
do conhecimento

Processo
relacionado a
novas acoes,
ideias e
habilidades que
contribuam para
melhorias nas
préaticas clinicas.

Reunides
semanais da
equipe; conversas
informais; trocas
de e-mail; uso do
prontuario do
paciente;
protocolo clinico
em
desenvolvimento.

Compartilhamento
do conhecimento

Processo que
permite ampliar o
conhecimento do

grupo.

Reunibes
semanais;
conversas
informais; uso de
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midias digitais,
como o aplicativo
Whatsapp e a
rede social
Facebook; trocas
de e-mail.

Processo que
permite aplicar na | Geragéo de novos

b pratica clinica o procedimentos e
Utilizagéo do . :
: conhecimento rotinas de
conhecimento s ;
adquirido e atendimento
desenvolvido na paciente.
equipe.
Registro em
prontuario
eletrénico;
Processo que publicagéo de
~ ermite artigos elaborados
Retencéo do P 9 e
; armazenar o pela equipe;
conhecimento i ; .
conhecimento registro em livro
existente. de ata de reuniao;

atualizacéo do
livro elaborado
pela equipe.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.

Outra questdo observada é que algumas dessas
praticas sdo desenvolvidas na equipe de modo nao
sistematizado, sem a preocupacéo de se fazer a gestao
do conhecimento existente, desenvolvido ou adquirido.
Contudo, € consenso entre os profissionais da EMAPFC
gue o conhecimento existente no grupo precisa ser
compartilhado com os colegas e desenvolvido dentro da
prépria equipe. Nesse caso, as reuniées semanais e as
trocas de mensagens por e-mail sdo consenso como
recursos relevantes para a melhoria do atendimento aos
pacientes portadores de fibrose cistica.
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Para finalizar a entrevista, questionou-se ainda
quanto a relevancia dos processos de GC de modo a
identificar se este ciclo tem um fluxo pré-definido para os
entrevistados. Foi solicitado que o0s respondentes
apontassem a ordem de importancia de tais processos
segundo a pratica do grupo. Apesar de nado se ter
consenso quanto a ordem de importancia, todas as
etapas anteriormente identificadas sédo apontadas como
relevantes ao ciclo de GC em uma UH, considerando a
realidade da especialidade pesquisada.

A identificagdo do conhecimento € indicada como
0 primeiro processo para 83% dos entrevistados. A
aquisicdo do conhecimento é apontada como segundo
processo, também por 83% dos especialistas. O terceiro
processo, citado por 50% dos entrevistados, € o
desenvolvimento do conhecimento. A utilizacdo do
conhecimento fica em quarto lugar, considerada por 58%
dos entrevistados. JA 0 quinto processo se distribui
igualmente, com 25% das opinides para 0s processos de
reter, compartilhar, utilizar e desenvolver o
conhecimento, todos na mesma proporg¢ao. E, por fim,
retencdo e compartilhamento do conhecimento sao
considerados como processos finais do ciclo, segundo
33% dos entrevistados. Esses dados podem ser melhor
visualizados no gréfico 2.
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Gréfico 2 - Ordem de relevancia dos processos de GC
segundo os entrevistados
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Fonte: Dados primarios, 2015.

Segundo a EMAPFC, os processos de GC
recorrentes na UH em estudo podem ser ordenadas em
quatro fases definidas: identificar, adquirir, desenvolver e
utilizar o conhecimento. Ja as etapas de retencdo e
compartilhamento ndo tem sua relevancia ordenada na
opinido da equipe, exigindo buscar apoio na literatura
especializada para a ordenacao que possibilite alcancar
o melhor resultado esperado. Desta forma, utiliza-se a
definicdo de Probst, Raub e Romhardt (2002, 35) para
auxiliar na organizagcéo destes processos de GC, assim
tem-se que "a retencdo do conhecimento depende do
uso eficiente de uma grande variedade de meios de
armazenagem na organizacdo." Logo, entende-se que
neste processo de GC a retencdo ocupa a ultima posicao
no ciclo.
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4.2 MODELO DE GESTAO DO CONHECIMENTO PARA
A UNIDADE HOSPITALAR

A proposicdo de um modelo de GC para a UH em
estudo tem o intuito de contribuir com a prética clinica,
uma vez que 0 conhecimento existente, adquirido e
desenvolvido pode ser potencializado se compartilhado,
promovendo um atendimento clinico de maior qualidade.

Para atender esta proposta, objetivo desta
pesquisa de dissertacdo de mestrado, elaborou-se a
proposicdo de um modelo. Entende-se, neste estudo,
modelo como "uma abstracdo formal e, como tal,
passivel de ser manipulada, transformada e recomposta
em combinacdes infinitas” e como uma proposta “que
visa colocar em operacéo propriedades de um sistema
representado” (SANTAELLA, 2010, p. 31).

Com base nessa definicho e considerando a
Gltima questdo da entrevista realizada com os membros
da EMAPFC, concluiu-se que a GC na UH em estudo, a
partir da realidade observada, deve contemplar estes
seis processos, ja apontados no quadro 2: identificacdo
do conhecimento, indicado como primeiro processo;
aquisicdo do conhecimento, como segundo processo;
desenvolvimento do conhecimento, como terceiro
processo; utilizacdo do conhecimento, como quarto
processo; compartilhamento e retencdo do
conhecimento, citados com a mesma frequéncia nas
entrevistas, respectivamente definidos como quinto e
sexto lugares.

Desta forma, a partir da andlise dos resultados,
identificou-se o ciclo dos processos de GC relevante
para a UH em analise, a partir da literatura. Sendo assim,
com base nos resultados elaborou-se a figura 2.
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Figura 2 - Ciclo dos processos de GC identificados na

UH em estudo
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A

Compartilhar Deservalwer

Cido dos Processo de GC identificados na UH em estudo

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.

Com base na andlise dos dados e considerando o
ciclo de GC proposto considera-se importante definir
cada processo demonstrado na figura, com base no
cenario de estudo.

o Identificar o conhecimento: é processo
gue contribui para a visibilidade, entre os
membros de uma UH, do conhecimento
existente em certa area, sobre um
determinado assunto. que facilitem a
visualizaggdo de quem detém o
conhecimento necessario, evitando a perda
de tempo para executar este processo.
Como citado na entrevista a equipe utiliza
da conversa formal e informal, com
membros da equipe, e assim constroem
seu referéncia de quem utilizar para suprir
oS conhecimentos  faltantes sobre
determinado assunto e buscam a literatura
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médica para identificar, fora da UH, o
conhecimento necessario. Porém, com
base no quadro 7, organizado a partir da
APO (2009) e Probst, Raub e Romhardt
(2002), sugere-se trés proposicoes para
potencializar este processo de identificacéo
do conhecimento. Uma proposicdo é criar
uma lista de especialista, da unidade ou por
especialidade, indicando quais problemas
este profissional esta apto a contribuir na
solucdo. Outra proposicdo é a criacao de
um registro topografico do conhecimento
existente na equipe, por especialidade, de
modo a contribuir com uma rapida
observacdo de do onde buscar o
conhecimento necessario. Outra proposicao
para potencializar o processo de
identificacdo do conhecimento € por meio
da criagdo de um mapa do conhecimento
gue disponibilize fontes de conhecimento
tanto na equipe, como na organizagao e/ou
fora dela. Para organizar este processo
elaborou-se a figura 3.

Figura 3 - Identificagéo do conhecimento na
UH em estudo

Praticas | IDENTIFICAR | Pratl’cas recume.ndadas,
enceontradas além das atuais.

Conversa formal e informal; Lista de especialista;
Busca na literatura. Registro topografico do
conhecimento;

Mapa do conhecimento.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.
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Este processo, como o0s demais
apresentados nesta proposta de modelo de
GC, tem a proposicdo de contribuir com
guestdes que possibilitem a melhoria
continuada no atendimento ao paciente
fibrocistico.

Adquirir o conhecimento: € um processo
relacionado a necessidade de se suprir
gaps internos do conhecimento. Pode
ocorrer de diferentes formas, como:
participacdo em congressos, seminarios e
jornadas de estudo na area; realizacdo de
CUrsos; pesquisas na literatura
especializada. Estas praticas
eventualmente apresentam periodicidade
pré-definida, através de calendarios anuais
de cada especialidade clinica, sendo a
participagao vinculada a disponibilidade do
membro da equipe poder participar.
Segundo APO (2009) e Probst, Raub e
Romhardt (2002) considera-se que outras
formas relevantes de se adquirir
conhecimento, neste cenario de estudo,
para desenvolver as acbes da equipe seria
através da técnica chamada de licdes
aprendidas que permite aos participantes
de técnica descubram o que foi adquirido
em determinado evento que um membro da
equipe participou. Logo, sugere-se que 0S
membros que tenham adquirido um novo
conhecimento relate aos demais
integrantes da equipe, através de uma
apresentacdo, por exemplo, 0S novos
conhecimentos, como estes podem ser
utilizados, quais barreiras e facilitadores
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foram identificados e quais os beneficios
trardo aos pacientes. Cada membro torna-
se responsavel por relatar a equipe o novo
conhecimento. Sugere-se que esta pratica
seja realizada num periodo de até um més
de modo a evitar-se perda nos detalhes do
novo conhecimento. Para este processo
sugere-se a disposicdo de praticas
organizada na figura 4.

Figura 4 - Aquisicdo do conhecimento na
UH em estudo

Praticas \ ADQUIRIR Pratlc?s recomenc.iadas,
encontradas \ além das atuais.

Congressos; I LicSes aprendidas. I
Seminario;

Jornadas de estudos
Cursos ;

Literatura especializada.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.

Desenvolver 0 conhecimento: este
processo se refere ao desenvolvimento de
novas ag¢oes, habilidades e ideias em busca
da melhoria na prética clinica ¢é
compreendido como um dos mais
importantes do processo de GC. Esse
processo é potencializado, na UH em
estudo, por meio de praticas constantes,
como: conversas formais nas reunides
semanais e conversas informais que
acontecem com uma periodicidade
constante, em determinadas situacoes
diariamente; trocas de mensagens por e-
mail; registros nos prontuarios do paciente
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para registro das agdes desenvolvidas nos
cuidados de cada paciente; bem como por
meio do desenvolvimento de um protocolo
clinico. Observa-se nas respostas a atual
predisposicdo para desenvolver novas
praticas que possibilitem a melhoria na
gualidade de vida dos pacientes com
fiborose cistica, o0 que facilta o
desenvolvimento de novos conhecimentos
gue trardo beneficios aos pacientes. Neste
sentido a criacdo de uma comunidade de
préatica pode ser entendida como técnica de
aprimoramento do conhecimento, segundo
APO (2009) e Probst, Raub e Romhardt
(2002). Para tanto, pode-se utilizar da
interacdo pessoal como realizada nas
reunides presenciais e das ferramentas on-
line onde deixam de existir as barreiras de
tempo e espaco possibilitando maior
flexibilidade para o desenvolvimento do
conhecimento pela equipe. Sugere-se que
esta acdo seja coordenada por um membro
da equipe. Estas reunides devem seguir
uma periodicidade que como identificado na
pesquisa esta frequéncia de encontro pode
ser mantida como uma por semana,
numero considerado pela equipe suficiente
para manter 0 aprimoramento e
desenvolvendo de novos conhecimentos.
Para melhor entendimento desta discussao
apresenta-se a figura 5.
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Figura 5 -  Desenvolvimento do
conhecimento na UH em estudo

[ % 1 3
Praticas | DESENVOLVER Pratlc?s recoment.iadas,
encontradas | além das atuais.

Conversas formais e informais; | Comunidade de prética I
Reunides semanais;
Troca de email;
Prontuério do paciente;
Protocolo clinico

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.

Utilizar o conhecimento: esse processo
pode ser entendido como o objeto central
da GC, pois € 0 momento em que 0 grupo
aplica na pratica clinica o conhecimento
identificado, adquirido e desenvolvido.
Ocorre por meio de acdes e procedimentos
diretamente relacionados ao atendimento
do paciente que é diario independente da
especialidade, tornando assim o uso do
conhecimento peca fundamental para sua
melhora e estabilidade. Logo, considera-se
gue € neste processo da GC que os demais
processos sdo potencializados, pois se o
conhecimento nao for utilizado perde seu
valor e todo o processo é desperdigado.
Assim, sugere-se, com base APO (2009) e
Probst, Raub e Romhardt (2002), a
necessidade de se sistematizar um espacgo
presencial e virtual colaborativo de forma
gue o maior numero possivel de membros
possam utiliza-lo quando for necessario de
maneira simples e répida. Considera-se
gue as ferramentas on-line sdo potenciais
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Praticas , UTILIZAR Pratlca}s recomem_:ladas,
encontradas | além das atuais.

para criar mecanismos que possibilitam
uma comunicacdo e uso do conhecimento
existente entre os membros da equipe, a
qgualquer hora e local. Como descrito na
figura 6.

Figura 6 - Utilizagdo do conhecimento na
UH em estudo

I Atendimento ao paciente. | Espaco presencial e

virtual colaborativo.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.

Compartilhar o conhecimento: este
processo esta diretamente relacionado a
ampliacdo do conhecimento existente no
grupo. O compartilhamento do
conhecimento € comumente efetivado, na
UH em analise, por praticas como:
reunides; conversas informais; uso de
midias digitais (redes sociais, e-mail e
grupo no aplicativo Whatsapp). Contudo,
observa-se também neste processo a falta
de uma sistematizacdo, pois as respostas
obtidas ndo sdo unanimes entre o0s
participantes tendo respondentes que
mencionam apenas um dos meios citados
como processo de compartilhar o
conhecimento entre a equipe e alguns
deles apontaram diferentes meios. Desta
maneira, Iinfere-se a possibilidade de
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organizacdo de um espaco virtual
colaborativo para o0 compartilhamento
eficaz e de facil acesso entre os membros
da equipe, como elencado por APO (2009)
e Probst, Raub e Romhardt (2002). Para
esta pratica considera-se importante se ter
um membro responsavel que tenha as
capacidades técnicas necessarias para unir
em um ambiente on-line os conhecimentos
necessarios a atualizacdo de todos os
membros. Entende-se que a periodicidade
desta pratica deva ser, no minimo, semanal
para atualizar este ambiente visto o
constante desenvolvimento do
conhecimento na é&rea da salde. Esta
organizacao esta apresentada na figura 7.

Figura 7 -  Compartilhamento do
conhecimento na UH em estudo

Praticas COMPARTILHAR | Pratlc?s recomeml:ladas,
encontradas além das atuais.

Reunido; | Espaco virtual colaborativo.
Conversa informal;
Rede social;

F-mail ;

Grupo no whatsapp.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.

Reter o conhecimento: este processo
permite  armazenar 0 conhecimento
presente no ciclo. E necessaria a adocao
de meios de armazenamento e de acodes
gue estimulem esse processo. Nesse caso,
identificaram-se como pratica, a partir das
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entrevistas:  registros em  prontuario
eletrénico; divulgacdo e publicacdo de
artigos da equipe em eventos e periodicos
da area; registros em ata das reunides
periddicas; atualizacdo de um livro da
equipe, ja publicado, sobre fibrose cistica.
Estas formas de registro do conhecimento
existente entre os membros da equipe néo
garantem de maneira pratica e segura a
sua preservacao, segundo a literatura. Ao
citarem que se utilizam de véarios meios
para reter o conhecimento evidenciam a
possibilidade de fragmentacdo do mesmo,
pois utilizam meios distintos e ao mesmo
tempo podem estar realizando o trabalho
em duplicidade, o que gera perda de
tempo. Assim, a partir da discusséo
apresentada por APO (2009) e Probst,
Raub e Romhardt (2002), propbe-se a
criagdo de um ambiente on-line, que sirva
como repositério digital, que possibilite reter
0 conhecimento gerado pelos membros da
equipe. Esta pratica contribui que o
conhecimento ndo seja fragmentado e
permite ainda evitar-se a duplicidade do
servico tendo em vista um anico local para
armazenar e acessar 0 conhecimento.
Logo, percebe-se a necessidade da
nomeacao de um membro para gerir este
processo e sua ferramenta. A periodicidade
deste acompanhamento deve ser
constante, pois como ja citado em outros
processos 0 conhecimento adquirido,
utilizado, desenvolvido e compartilhado
pelos diversos membros se da de modo
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constante. Assim, o uso das ferramentas
on-line pode ser considerado como um
facilitador na retencdo e acesso do
conhecimento necessario a melhoria da
pratica clinica. Para melhor desta discusséo
organizou-se a figura 8.

Figura 8 - Retencdo do conhecimento na
UH

Praticas RETER | Pra‘lll:?s recnmem_:ladas,
encontradas além das atuais.

Prontuario eletrénico; | Repositorio digital
Artigos da equipe,
publicados em eventos e
periddicos da drea ;
Registro em ata das
reunides ;

Livro da equipe.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.

Com base na andlise, percebe-se que a GC em
uma UH ndo acontece de modo estanque. Ela é ciclica,
continua e pode ter sua ordem oscilando entre os
processos previstos conforme necessidade e a
relevancia do conhecimento em questéao.

Neste sentido, tem-se claro que o0s processos de
GC para uma UH, a partir do cenario em estudo e dos
resultados obtidos, contribuiram para a construcdo da
proposicdo do modelo de GC aqui apresentado e
descrito, conforme ilustra as figuras de 9 a 14.
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Figura 9 — Processo de identificagdo do conhecimento
para UH
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O processo de identificacdo do conhecimento
inicia-se com o gestor do conhecimento da EMAPFC
observando a necessidade de identificar 0s
conhecimentos existentes e quais sdo os frageis na
equipe. Esta tarefa deve ser realizada diariamente visto
0 constante avanco na area meédica. Para realizar esta
identificacdo sugere-se: confeccionar ou atualizar uma
lista de especialistas; realizar o registro topografico do
conhecimento existente na UH; e criar o mapa do
conhecimento para facilitar o acesso. Apds estas tarefas
0 considera-se relevante que o gestor do conhecimento
apresente para o0s membros da EMAPFC o
conhecimento identificado. Na sequéncia os membros
devem avaliar este conhecimento de modo a perceber se
0 conhecimento identificado atende a necessidades da
equipe. Considerando qgue 0s membros estejam de
acordo sugere-se que o conhecimento identificado seja
entdo incluso na base de dados garantindo sua
constante atualizacdo. Contudo, se o0 conhecimento
identificado ndo esteja de acordo com a necessidade da
equipe € necessario reiniciar o ciclo envolvido no
processo de identificacdo do conhecimento seguindo até
a avaliacao da equipe considerar aprovado.



90

Figura 10 — Processo de aquisicdo do conhecimento
para UH
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.
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O processo de aquisi¢cdo do conhecimento inicia-
se com a identificacdo dos conhecimentos frageis na
EMAPFC. Sugere-se gque este processo seja realizado
semanalmente. Para identificar a necessidade de
aguisicdo sugerem-se trés tarefas: identificagcdo de
eventos relacionados as areas com conhecimento fragil,
identificacdo de profissionais que dominam o
conhecimento demandado; e identificacdo de fontes de
conhecimento explicitado. Para realizar a identificacdo
do conhecimento explicito o gestor pode solicitar o
auxilio do bibliotecario da UH, que ira sugerir fontes de
conhecimento confiaveis a partir da busca em base de
dados especializadas. Apés a realizacdo destas tarefas
sugeridas para suprir a necessidade do conhecimento
que foi identificado como fragil na equipe e precisa ser
adquirido € importante que o0 gestor faca um
levantamento prévio dos custos e/ou identifique a
disponibilidade dos profissionais que dominam o
conhecimento para capacitar os membros da EMAPFC
na reunido semanal. Nesta reunido os membros irdo
avaliar as atividades desenvolvidas pelo gestor, caso
nao atendam o gestor realiza novamente as atividades
anteriores de modo a suprir a real necessidade existe
para aquisicdo do conhecimento. Caso as atividades
atendam as necessidades os membros apresentam sua
agenda e disponibilidade para participar dos eventos
sugeridos, por exemplo. A partir desta situacdo sugere-
se que o0 gestor apresente aos membros da equipe um
plano de trabalho para que se possa fazer a aquisicao
necessaria do conhecimento. Como, considera-se que
nem todos os membros poderdo participar da agenda
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proposta sugere-se como atividade complementar para a
aquisicdo do conhecimento a apresentacdo dos novos
conhecimentos dos novos conhecimentos adquiridos aos
demais membros. Sugere-se que este conhecimento
seja apresentado nas reunifes através da técnica de
licbes aprendidas, num periodo de até 30 dias apés
participacdo do evento ou capacitacdo de modo a
potencializar a troca dos novos conhecimentos.
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Figura 11 — Processo de desenvolvimento do
conhecimento para UH
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.
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@] processo de desenvolvimento do
conhecimento da EMAPFC inicia-se com a identificacdo
dos conhecimentos existentes referentes a acoes,
habilidade e préticas realizadas por meio de observacao
do prontuario do paciente e protocolo clinico. A partir
desta pratica considera-se relevante que o gestor do
conhecimento faca o0 mapeamento, junto a equipe, sobre
0 conhecimento a ser desenvolvido. Esta atividade pode
ser realizada semanalmente por meio de conversas
informais e formais, reunido da equipe ou troca de e-
mail. ldentificado o conhecimento a ser desenvolvido
considera-se necessario que 0 gestor estabeleca o
processo para o desenvolvimento do conhecimento que
pode ser através de pesquisas clinicas, parcerias com
centros de pesquisa e levantamento da literatura em
bases de dados especializadas esta que pode contar
com o auxilio do bibliotecario da UH. Foi isso é relevante
para organizacao e realizacdo do processo que se defina
quais membros da equipe serdo responsaveis por
desenvolver o conhecimento. Definido os membros estes
devem elaborar e encaminhar ao gestor a proposta de
desenvolvimento de novo conhecimento. Nesta proposta
deve constar o conhecimento a ser desenvolvido,
justificativa, cronograma, demanda de investimento e
outros fatores determinantes para sua execucgéo. Entéo,
0 gestor recebe a proposta e estrutura meios para
desenvolver os conhecimentos listados e buscando a
qualidade do processo € importante acompanhar e dar
suporte ao desenvolvimento dos novos conhecimentos.
Uma atividade que pode colaborar com esta tarefa € a
criagdo de uma comunidade de prética para auxiliar no



95

desenvolvimento. Dando sequencia ao processo de
desenvolvimento do conhecimento faz-se necessario que
0s membros, responséveis pelo processo, realizem
estudos sobre o conhecimento em desenvolvimento, ao
finalizar esta tarefa os responsaveis devem apresentam
os resultados aos demais membros na reunido semanal
onde todos interagem desenvolvendo um novo
conhecimento. Ao fim desta tarefa € decidido se o
conhecimento desenvolvido atende a necessidades da
equipe. Em caso afirmativo, ou seja, considerando que o
conhecimento desenvolvido € suficiente realiza-se o
registro na base de conhecimento. Mas, caso o
conhecimento desenvolvido ainda ndo esteja adequado
a necessidade da equipe sugere-se a realizacdo de
novos estudos relacionados a necessidade do
conhecimento a ser desenvolvido.
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Figura 12 — Processo de utilizagdo do conhecimento
para UH
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.
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O processo de utilizacdo do conhecimento na
EMAPFC inicia-se na necessidade de obter
conhecimento para a realizacdo de diagnostico,
tratamento e atendimento do paciente, bem como para
inclusdo de novas praticas ou atualizacdo profissional.
Sugere-se que a primeira tarefa para utilizar o
conhecimento é buscar pelo acesso na base de
conhecimento da equipe. Esta pratica acontece
diariamente em busca de conhecimentos necessarios
para realizacdo das atividades o que permite realizar o
atendimento, diagndstico e tratamento dos pacientes a
partir de conhecimentos ja retidos. Mas, caso ndo seja
identificado o conhecimento necessario para 0 Uso
sugere-se que seja feita a solicitacdo ao gestor do
conhecimento da EMAPFC de modo a desenvolver,
adquiri ou atualizid-lo. O gestor do conhecimento que
recebe esta solicitacdo deve providenciar a solucédo para
a necessidade e para tanto se considera relevante a
promocdo de um espaco virtual ou presencial para
comunicacdo e uso do conhecimento existente.
Finalizando este processo € realizada a avaliagdo do
conhecimento e dado o feedback.
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O processo de compartilhamento do
conhecimento entre os membros da EMAPFC pode ser
seu inicio relacionado a trés tarefas: participacdo das
reunides semanais informando atualiza¢des na literatura
especializada; apresentacdo de novo conhecimento
adquirido em evento; ou participando semanalmente de
listas de discussdo. Para que ocorra o compartilhamento
sugere-se que estes novos conhecimentos sejam
posteriormente disponibilizados na base de
conhecimento pelos membros da EMAPFC. O gestor do
conhecimento organiza este conhecimento
compartilhado na base de conhecimento, monitorando e
identificando falhas no processo de compartilhamento
sugerindo corregbes, para melhor atender as
especialidades da equipe. Na sequéncia a EMAPFC
avalia se a organizacdo proposta contribui com o
processo de compartilhamento. A proposta sendo aceita
como relevante o conhecimento é compartilhado, por
especialidade. Contudo, caso a organizagcdo proposta
nao seja considerada relevante sugere-se que a tarefa
seja refeita para que o compartilhamento seja efetivo a
pratica da equipe.
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O processo de retencdo do conhecimento €
iniciado pelo gestor do conhecimento que identifica com
base nos conhecimentos utilizados nos processos
anteriores critérios de retencdo do conhecimento, para
tanto pode ser realizada a consulta a: prontuario
eletrbnico, artigos da equipe, registro de atas e livro da
equipe. Na sequéncia considera-se relevante que o
gestor do conhecimento defina critérios e base para
retencdo do conhecimento identificado. A partir desta
tarefa sugere-se que os membros da EMAPFC analisem
a sugestdo os critérios e base para retencdo do
conhecimento. Se os critérios sugeridos nao facilitarem a
retencdo, de acordo com a pratica da equipe, solicita-se
ao gestor a definicho de novos critério a serem
analisados. Mas, o0s critérios sendo aprovados
considera-se relevante a definicdo de categorias por
areas, segundo a necessidade e pratica da equipe, para
organizacdo do conhecimento a ser retido. Assim, 0O
gestor do conhecimento pode organizar a base de
conhecimento, e acompanha o0 processo de retencdo
verificando se os critérios definidos estdo sendo
seguidos para manter a qualidade do conhecimento
retido. E a EMAPFC fica responsavel por atualizar a
base com o0 conhecimento identificado como util
diariamente. Logo, a finalizagdo do processo se da
guando o conhecimento retido € disponibilizado na base
de conhecimento.

Este modelo de GC para UH contempla os seis
principais processos identificados a partir da literatura e
validados por meio da pesquisa realizada com entrevista
junto aos integrantes da EMAPFC. O objetivo deste
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modelo é contribuir para a melhoria da pratica clinica
uma vez que o conhecimento é a o ponto central para
um atendimento de qualidade.
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5 CONCLUSOES

Apresentam-se, neste capitulo, as conclusfes e
as sugestbes de estudos futuros resultantes desta
pesquisa. Este estudo teve inicio na busca pela
fundamentacdo tedrica, seguida da relacdo dos
procedimentos  metodolégicos adotados e da
apresentacao dos dados coletados.

5.1 CONSIDERACOES FINAIS

Nos ultimos anos, as praticas de GC vém sendo
discutidas e implementadas em diferentes é&reas de
modo a potencializar as acles realizadas. Na area da
saude, percebeu-se, com base na literatura, que a
discussdo €é nova, 0 que motivou esta analise
aprofundada com base em um estudo de caso. Devido a
importancia da pratica de GC para da saude e a
discussédo ainda incipiente no Brasil, evidenciou-se a
necessidade de se propor um modelo de GC para apoiar
a pratica clinica em uma UH.

Para se atingir o objetivo geral da pesquisa,
definiram-se quatro objetivos especificos. O primeiro
deles € compreender os modelos de processos de GC
existentes. Nesse levantamento, foram apontadas
diferentes definicbes e praticas segundo a literatura da
area, o que comp0®s, assim, a fundamentacao teorica. O
segundo objetivo especifico é identificar os processos de
GC relacionados as praticas clinicas na UH em estudo.
Nesse momento, por meio das entrevistas, o0s
respondentes apontaram as praticas existentes bem
como a acao de efetivagdo destas na UH. Ainda foi
possivel reconhecer o grau de prioridade para o grupo
das préticas analisadas. O terceiro objetivo especifico é
a proposicdo de um modelo de GC adequado para o
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apoio as praticas clinicas na UH em estudo, resultado
possivel da analise qualitativa das entrevistas, das
ideias-chaves e da ideia central devidamente organizada
em uma matriz problematizadora. E, por fim, o quarto
objetivo especifico € descrever os processos do modelo
de GC proposto. Com base na discusséo da literatura e
nos resultados das entrevistas, apresentou-se o0 modelo
de GC para a UH em estudo. Considera-se, entdo, que
sdo seis 0s principais processos de GC e que esta
acontece de modo ciclico e continuado, iniciando na
identificagdo do conhecimento e seguindo com a
aguisicdo, o desenvolvimento, a utlizacdo, o
compartilhamento e a retencdo do conhecimento.

Portanto, pode-se afirmar que fatores como
melhoria das praticas clinicas podem ser potencializados
por meio de processos de GC, ja que o conhecimento &
fator relevante para o aprimoramento da pratica clinica.
Tal aperfeicoamento interfere diretamente na qualidade
do atendimento ao paciente. Logo, considera-se que as
potencialidades que um modelo de GC apresenta podem
ser promovidas em outras unidades hospitalares.

Por fim, destaca-se que o modelo proposto reflete
as circunstancias particulares da UH em analise, ndo se
pretendendo generalizar para outros universos, mas sim
apresentar um modelo de GC credivel e potencialmente
transferivel a outra UH.

5.2 TRABALHOS FUTUROS

Durante a realizagcéo da presente pesquisa, foram
identificadas algumas lacunas no que tange ao estudo
de GC em uma UH. Nesse sentido, sugere-se a
realizacdo de pesquisas futuras que tenham como
objetivo um ou mais dos itens a seguir.
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e Validar o modelo proposto em outras UHs.

e Verificar quais ferramentas tecnoldgicas
existentes no mercado aderem ao modelo de GC
proposto.

e Mapear as principais praticas de GC em outras
especialidades distintas.

e Identificar como as préaticas de GC contribuem
diretamente para a melhoria no atendimento do
paciente.

Como o conhecimento € um importante recurso
para o melhor atendimento do paciente, destaca-se a
relevancia de se ampliar a pesquisa sobre GC na area
médica.
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APENDICE A - Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado a participar da
pesquisa intitulada GESTAO DO CONHECIMENTO EM
UNIDADES HOSPITALARES, sob responsabilidade do
pesquisador Marcelo Ladislau da Silva, orientado pelo
Professor Doutor Julio da Silva Dias e coorientado pelo
Professor Doutor Jordan Paulesky Juliani, vinculados ao
Programa de Pos-graduacdo em Gestao da Informacéo
da Universidade do Estado de Santa Catarina (Udesc).

Trata-se de uma dissertacdo que tem como
objetivo, apds a identificacdo dos processos utilizados
pelos participantes desta pesquisa, propor um modelo de
gestdo do conhecimento que possibilite um melhor
desenvolvimento das praticas clinicas bem como a
melhoria dos servicos prestados aos portadores de
fibrose cistica.

Sua participacdo na pesquisa € voluntéaria,
podendo optar por participar ou ndo, bem como retirar o
seu consentimento a qualguer momento, sem qualquer
implicacdo para vocé. Caso concorde em participar da
pesquisa, recebera este termo em duas vias, que devem
ser assinadas. Vocé ficard& com uma dessas vias e 0
pesquisador, com a outra.

A pesquisa € constituida de duas partes: a
primeira visa coletar dados socioprofissionais dos
participantes e a segunda parte apresenta as perguntas
da entrevista.

A entrevista sera individual, gravada em meios
digitais, sendo realizada em local e horario indicados,
conforme sua disponibilidade. Os dados serao transcritos
na integra e revisados minuciosamente, comparando-se
o0 texto com o audio. Os dados serdo utilizados em
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producdes académicas, como apresentacdes em
eventos e publicagcbes em periodicos cientificos. Nao
havera qualquer custo ou forma de pagamento pela sua
participacdo na pesquisa.

Destaco que esta pesquisa ndo tera risco
potencial para os participantes, porém, ao relembrar de
situacOes vivenciadas, poderdo sentir desconforto
emocional.

Para garantir o anonimato e o sigilo das
informacdes, vocé nado sera identificado e os dados
ficardo sob minha guarda pelo prazo legal de cinco anos
e, apos esse prazo, os dados serdo destruidos. Se vocé
necessitar de mais esclarecimentos ou, durante o
estudo, quiser retirar o0 seu consentimento, sinta-se a
vontade para entrar em contato comigo pelo e-mail
marceloposudesc@gmail.com ou pelo telefone 48-9992-
0817.

Declaro que, apos convenientemente
esclarecido(a) pelo pesquisador e ter entendido o que
me foi explicado, concordo livremente com a minha
inclusdo na pesquisa e concordo com a divulgacao
publica dos resultados.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Data: / /2015.

Nome do(a) participante:
RG:

CPF:

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:
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APENDICE B - Roteiro de entrevista

Gestéo do Conhecimento (GC) em unidade hospitalar

Prezado especialista, quero convida-lo a colaborar
com esta pesquisa, que tem por objetivo identificar os
processos existentes na sua unidade hospitalar. Com a
descricdo desses processos e com base na sua analise,
sera proposto um modelo de gestdo do conhecimento
para esta unidade hospitalar, visando a melhoria das
praticas clinicas. Para tanto, definiu-se, com base na
literatura, os principais processos de GC.

Entende-se GC como um método integrado de
identificacdo, aquisicdo, desenvolvimento, compartilha-
mento, utilizac&o e retencdo do conhecimento.

Sua patrticipacdo € de suma importancia para esta
pesquisa de mestrado do Programa de Pdés-graduacédo
em Gestdo da Informacao da Universidade Estadual de
Santa Catarina (Udesc), sob a orientacdo do Prof. Dr.
Julio da Silva Dias e coorientagcdo do Prof. Dr. Jordan
Paulesky Juliani.

Atenciosamente,
Marcelo Ladislau da Silva.

Identificac&o do entrevistado

Entrevistado nimero:

Cargo/Funcao:

Tempo de atuacao na funcdo no HIJG
( )ano(s) ( ) més(meses)
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Gestao do conhecimento

Identificac&o - tem como principal caracteristica promover a
visibilidade interna do conhecimento.

1. Vocé consegue identificar na UH os especialistas
gue detém o conhecimento de que vocé necessita?

() Sim, como?
() Nao, por qué?

2. O conhecimento para sanar suas duvidas na UH,
para um procedimento clinico, € facilmente obtido?

() Sim, como?
() Nao, por qué?

Aquisicao - tem como principal caracteristica suprir possiveis
gaps do conhecimento.

3. Existem préticas de aquisicdo externa do
conhecimento?

( ) Sim, como? Workshop, evento, contratacdo de
especialista.
() N&o se busca por novos conhecimentos fora da UH.

Desenvolvimento - tem como principal objetivo a criagdo
interna de novas habilidades, ideias, praticas, processos.

4. Existe momento na sua UH que propicie o
desenvolvimento de novos conhecimentos?

() Sim, como?
() Nao, por qué?
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5. H4 acdes que promovam a transformacgdo do
conhecimento tacito em explicito pelos membros
desta UH?

() Sim, como?
() Nao, por qué?

Compartilhamento - uma préatica que permite disseminar o
conhecimento desenvolvido no grupo.

6. O conhecimento é facilmente compartilhado na
sua UH?

() Sim, como?

() Nao, por qué?
6.1 Se sim: Com que frequéncia o conhecimento é
compartilhado?

Utilizag&o - consiste em usar os novos conhecimentos na
pratica clinica.

7. Vocé considera que a sua UH utiliza o
conhecimento adquirido?

() Sim, como?
() Nao, por qué?

8. Existe um ambiente ou procedimentos/manuais
gue facilitem o uso do conhecimento?

() Sim, quais?
() Nao, por qué?
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Retencdo - tem como objetivo a preservagdio e o
armazenamento de uma mem©éria organizacional.

9. Na sua UH, existem praticas de retencdo de
conhecimento, por exemplo, se um colaborador sai
da unidade?

() Sim, como?
() Nao, por qué?

10. O conhecimento adquirido e desenvolvido é
registrado de modo areter e facilitar seu acesso?

() Sim, como?
() Nao, por qué?

Geral

10. Quais processos de GC vocé considera mais
relevantes para a sua UH? Em que ordem de
relevancia?

( ) Identificacdo do conhecimento

( ) Aquisicdo do conhecimento

( ) Desenvolvimento do conhecimento
( ) Compartilhamento do conhecimento
( ) Utilizacdo do conhecimento

( ) Retencéao do conhecimento



ANEXO A - Cadastro da pesquisa na
Plataforma Brasil

271052015 Plataforma Brasil
' X
Vock esth em: Posoussdor > Genr Pesquise
GERIR PESQUISA
wn clique aquk: |Para cadastrar dos anteriores & Plataforma Brasil clique squt Projeto anterior]
Projetos de Pesquisa:
Tiuio da Pesquia: Nomaro CAAE:
Pesquisador Responsavet Otima Tipo de Submis
7 [Selecione v
Pawavra-chave:
| sttuacio éa Pesquisa v o «
& Marcar Todsn
¥ Aguardando para Tramitar ¥/ Nao Aprovado na CONEP ¥l Recurso Nio Aprovado no CEP
¥ Aprovese ¥ Nao Aprovado no CEP ¥ Recumo Bubmetido a0 CEP
% Em Apreciacao Etica ¥ Penstncia v e
¥ Em Edicio ¥ Pendéncia Documental Emitica pelo CEP. ) Retirado.
¥ Em Rocepsdo o Valdacso Documental ¥ Pendéncia Emitida pela CONEP ¥ Retirado pelo Centro Coordenador
¥ Nso Aprovado - Nio Cabe Recurse. ¥ Pendéncia EmRida pelo CEP
Buscar Projoto do | Limpar ]
Projeto de Pesquisa:
Tipo * | Nomero CAAE * Titulo da Pesquiss * - ¢ Vorsto ¢ Siuagio ¢ | Gestdo da Pesquisa
P |4523811550000.581 | om0 da conbechnents om Marcelo Ladislau da Shea 1 27052015 spovado | A 2 *
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