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Resumo

Estudos sobre gestdo do conhecimento (GC) relatam como seu ciclo acontece na pratica em empresas e
industrias, porém poucos a abordam como meio de aprimoramento das praticas clinicas em unidades
hospitalares. O objetivo da pesquisa relatada neste artigo é contribuir para a redugio dessa lacuna, por meio
da proposta de um modelo de gestdo do conhecimento para a melhoria da pratica clinica. Apds a realizagao
de uma busca sistémica da literatura, foram levantados os principais elementos de processos de GC para a
construcdo de um modelo a ser utilizado na unidade hospitalar estudada. Tais processos serviram de base
para realizacao do estudo de caso, no qual foram entrevistados os membros da equipe multiprofissional
de atendimento ao paciente portador de fibrose cistica (EMAPFC) de um hospital pediatrico de referéncia,
do estado de Santa Catarina. Com base na anélise dos resultados, foi elaborado um modelo de gestdo do
conhecimento que propicie melhorias no atendimento da unidade.

Palavras-chave: gestdo do conhecimento; fibrose cistica; pratica clinica; unidade hospitalar; equipe
multiprofissional.

Abstract

Studies on knowledge management report how, in practice, its cycle happens in businesses and industrial
enterprises, but a few of them approach it as a means to improve the clinical practice in hospitals. The
objective of the research related here is to contribute to bridge this gap, by means of a proposed model
of knowledge management to improve the clinical practice. After conducting a systematic search of the
literature, key elements of knowledge management processes were searched for the construction of a
model to be used at the studied hospital. These processes were the base for the case study in which we
interviewed members of the equipe multiprofissional de atendimento ao paciente portador de fibrose
cistica — EMAPFC (multi-professional team that treats the cystic fibrosis patient) at a pediatric hospital
of reference, in the state of Santa Catarina. Based on the analysis of the results, we elaborated a model of
knowledge management that provides improvements in the treatment for that disease at that hospital.

Keywords: knowledge management; cystic fibrosis; clinical practice; hospital; multi-professional team.
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Resumen

Estudios sobrela gestion del conocimiento (GC) describen como se produce su ciclo en la practica en negocios
y industrias, pero pocos la abordan como un medio para la mejora de las practicas clinicas en hospitales. El
objetivo de la investigacion descripta en este articulo es contribuir para reducir esa espacio vacio, mediante
la propuesta de un modelo de gestion del conocimiento para mejorar la practica clinica. Después de realizar
una basqueda sistemaética de la literatura, buscamos descubrir los elementos clave de procesos de GC para
la construccién de un modelo de gestion del conocimiento para lo utilizar en el hospital estudiado. Esos
procesos fueron la base para la realizacion del estudio de caso en el que entrevistamos los miembros de
la equipe multiprofissional de atendimento ao paciente portador de fibrose cistica — EMAPFC (equipo
multiprofesional que atiende los pacientes con fibrosis quistica) de un hospital pediatrico de referencia, en
el estado de Santa Catarina. Basando en el analisis de los resultados, elaboramos un modelo de gestion del
conocimiento que proporcione mejoras en el tratamiento para esa enfermedad en aquel hospital.

Palabras clave: gestion del conocimiento; fibrosis quistica; practica clinica; hospital; equipo
multiprofesional.
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Introdugao

No contexto atual da sociedade, o conhecimento destaca-se como fator produtivo de competitividade.
Nesse sentido, praticas de gestdo do conhecimento (GC) vém sendo implementadas em organizacoes
publicas e privadas da area da sadde, com o intuito de propiciar melhorias na qualidade dos produtos e
servigos prestados ao ptblico atendido, bem como de tornar mais eficientes e eficazes os processos e servicos
dependentes do conhecimento existente nesses locais. De acordo com Davila, Fraga, Diana e Spanhol'para
que a GC seja incorporada, ela deve primeiramente ser reconhecida como estratégia de negocio, de modo
a envolver todos os individuos da organizacgio. Considera-se que processos e iniciativas de GC tém gerado
acoes e debates crescentes em varios paises, contribuindo com melhorias em diferentes dimensoes, como:
cultura, estratégia, estrutura e tecnologia.

Esse momento introduziu novas expressdes no cotidiano organizacional. E possivel observar o uso de
locugdes adjetivas tais como ‘era da informacao’, ‘era do conhecimento’ ou ‘era da comunicagao’.

O objetivo maior desse periodo, seja qual for a denominacado considerada, é potencializar a construcao
de novos conhecimentos. Assim, o conhecimento assume papel de destaque na sociedade atual, impactando
diretamente o desenvolvimento individual e organizacional. Na sociedade do conhecimento, para as
organizacOes sobreviverem e competirem, faz-se necessario um sistema de GC=.

Na 4rea da satude, nao é diferente. A crescente quantidade de conhecimento gerado nas relacoes de troca
entre a equipe multidisciplinar, formada por médicos, enfermeiros e outros profissionais que atuam na
assisténcia ao paciente, traz as organizagoes de saude recursos que podem ser armazenados e recuperados
para sustentar e manter a eficicia da instituicaos.

De acordo com Lui, Cheng, Chao e Tseng*, cada vez mais as organiza¢oes de satide buscam promover a GC
de modo a utilizar de forma eficaz o conhecimento necesséario para melhor atender ao paciente. Conforme
Nonaka e Takeuchi’, a GC na area da satide possibilita o desenvolvimento dos conceitos relacionados a
evolucdo da tecnologia na satde, da medicina baseada em evidéncias cientificas, da gestdo clinica, da
economia da sadde e da investigacao dos servigos sanitarios. Assim, esses autores ponderam que praticas
de GC contribuem para a prestacdo de servigos de satide com mais qualidade e na quantidade necesséaria a
demanda da sociedade.

Organizacoes de saude, especialmente as publicas, em escala global carecem de solucbes via o
conhecimento. Em seus estudos, Myllaniemi e colaboradores® reconhecem que praticas e fluxos de
conhecimento existem em vasta quantidade nas organizacoes da satde, 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 existente,
percebe-se que ainda sdo escassos como destacam Rowley?, Borga e Kliemann Neto®. Para os autores, sdo
poucas as pesquisas sobre GC realizadas com foco na melhoria da qualidade dos servicos prestados na area
da saude; geralmente, as pesquisas feitas estao relacionadas a reducao de custos. Portanto, é possivel inferir
a necessidade de se buscar respostas nas diferentes areas de atuacao, principalmente nas relacionadas as
necessidades basicas, como satde e educacio. Para isso, também foi levado em consideracao o fato de que,
segundo Batista?, a administracao publica deve criar possibilidades de aumento da efetividade da prestacao
de seus servigos para a sociedade a que serve.

Considerando que as organizacoes hospitalares sao complexas e necessitam acompanhar constantemente
as tecnologias, os processos e a qualidade dos servicos prestados pelo seu corpo clinico e administrativo,
realizou-se uma pesquisa, com o objetivo de contribuir para a melhoria de servicos e processos em uma
unidade hospitalar (UH) com a resposta a problematica da pesquisa: como implementar um modelo de

gestdo do conhecimento para apoiar a pratica clinica em uma UH pediatrica especializada em fibrose cistica?
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Conhecimento

Diferentemente da informacao, o conhecimento diz respeito a crencas e valores. Enquanto a informacao
é meramente uma matéria-prima, estruturada em dados e ntimeros, de aplicabilidade nao provada, o
conhecimento representa o proposito de uso da informacao por meio de relagoes referentes a situacoes
especificas* *°,

Para Macedo e colaboradores®, o conhecimento é “[...] o conjunto completo de informacdes, dados,
relagOes que levam as pessoas a tomar decisoes, a desempenhar atividades e a criar novas informacgées ou
conhecimentos”.

Os autores Ponchirolli e Fialho? e Mattera'? 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
instrucoes de como agir.

Assim, o conhecimento é constituido por uma mescla entre informacoes adquiridas, crencas individuais
existentes e experiéncias vivenciadas, formando algo Gnico (pessoal) que é passivel de ser transmitido a
outros por meio de artefatos digitais ou analégicos ou que pode ainda ser constatado pela observacao.
A informagdo 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 estar constantemente
em construcao.

Davenport e Prusak'3 conceituam conhecimento como uma mistura fluida de experiéncias, valores,
informacao contextual e insight, proporcionando uma estrutura para avaliagdo e incorporagdo de novas
experiéncias e informacoes. Para os autores, o conhecimento tem origem na mente do individuo como ser
cognoscente, alguém que pensa e constrdi conhecimento. Quando se trata de conhecimento organizacional,
geralmente este é registrado em documentos e repositorios, como também em rotinas, processos e normas
organizacionais. Para Gnecco Junior*#, “o conhecimento é o tinico recurso que aumenta com a utilizacao” e
que contribui para a obtenc¢ao de vantagens competitivas e individuais dos que fazem uso dele, promovendo
o crescimento da empresas.

O conhecimento é atualmente um grande diferencial competitivo nos paises e se consolida como
fator-chave para que as organizacgGes sobrevivam e se mantenham competitivas, portanto precisa ser
identificado e gerenciado' 45, Segundo Nonaka e Takeuchi', ele ocorre em trés niveis: individual, grupal
e organizacional. Segundo a teoria de criacdo do conhecimento proposta por esses autores, ele pode ainda
ser classificado de duas formas: conhecimento tacito e conhecimento explicito.

O primeiro € dificil de ser externalizado ou disseminado, pois se refere ao conhecimento pessoal do
individuo; muitas vezes é dificil sua formalizacdo. Normalmente esta registrado na mente da pessoa,
com base em suas acOes e suas experiéncias. Ja o explicito, é expresso em palavras, nimeros ou sons e
compartilhado por meio de dados, formulas, recursos visuais, produtos e manuaiss.

Corroborando essa noc¢ao, Von Krog, Ichijo e NonakaV relatam que o conhecimento explicito é o que
se articula em linguagem formal, é sistematizado e comunicado, através de livro-texto, por exemplo, ou
expresso formalmente através de um sistema de simbolos que possibilita sua facil comunicagio ou difusao
em formato digital ou analégico de modo que se torne disponivel aos interessados® 181,

O conhecimento tacito, por sua vez, tem a caracteristica de ser de dificil articulacao através da linguagem
formal. E pessoal; est4 incorporado a experiéncia do individuo, articulado por suas crencas, seus valores,
suas perspectivas, competéncias, habilidades e emocoes. Assim, Nonaka e Takeuchi® afirmam que esse
tipo de conhecimento nao é de facil explicacao e visibilidade; pelo contrario, é pessoal, dificil de formalizar

e transferir. Palpites e intuicoes compdem o conhecimento tacito, e ele esta profundamente enraizado
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e envolvido nas acOes e experiéncias corporais do individuo, bem como nos seus sentidos e valores

incorporados. Com base nessa discussao, elaborou-se o Quadro 1, para uma melhor compreensao.

Quadro 1 - Conhecimento tdcito e explicito: caracteristicas

Conhecimento tacito Conhecimento explicito
Dificil codificagao Codificavel

Acesso restrito Acesso facilitado

Dificil de ser compartilhado Facil de ser compartilhado

Relacionado ao contexto pratico do

o Baseado na racionalidade
individuo

Aprendizado adquirido por meio de uma

Aprendizado baseado na agdo estruturagdo formal e sistematica - estudo formal

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

Nas organizagles, os ativos de conhecimento podem ainda ser classificados como conhecimento
individual (quando intimamente ligado ao individuo que o detém) ou conhecimento coletivo (nao redutivel
ao individuo)2.

Corroborando essa ideia, Nonaka e Peltokorpi?! apontam que a criacao de conhecimento se inicia tanto
nos individuos, capazes de adquirir e processar o conhecimento tacito, quanto na interacdo com o ambiente
e a organizacao, e geram o conhecimento organizacional.

Alvarenga Neto* diz que o conhecimento pode ser compartilhado ou transferido em um ambiente
organizacional que estimule esse comportamento, por meio da interacio e valorizacdo do conhecimento
individual dos integrantes da empresa.

E relatado na obra de Nonak e Takeuchi®® que o conhecimento organizacional é a capacidade de criacdo e
disseminacao de conhecimento no &mbito organizacional, para incorpora-lo a produtos, servicos e sistemas
de modo a se obter vantagem competitiva sustentavel.

Contudo, Dalkir2 alerta para o fato de que, independentemente do tipo de conhecimento, este s6 tera
valor se aplicado a tomada de decisbes. Esse pensamento é corroborado por Cavalcante?* ao descrever que
o conhecimento esta associado a criacao, 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, é preciso fazer a sua gestao por meio de técnicas e processos que contemplem o ciclo de
vida do conhecimento. Segundo Ponchirolli e Fialho?, na sociedade do conhecimento para as organizagoes
sobreviverem e competirem faz-se necessario um sistema de GC. Neste sentido, no item a seguir, discute-se
a gestao do conhecimento, seus processos, facilitadores e limitadores, além de se apresentar o tema a luz

das praticas da area da sadde.

Gestao do conhecimento

O conceito de gestdao do conhecimento nao é novo. E relatado por Pacheco® 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 a ser entendida como fator gerador de valor para a organizacao. Para
Bem, Prado e Delfino?¢, vivemos na economia do conhecimento e por isso este assume papel estratégico
central para o desenvolvimento da competitividade nas organizagGes, sejam publicas ou privadas. Na

administracao publica, a GC deve estar atrelada a principios basicos do servico ptblico, como eficiéncia,
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qualidade, efetividade social, e também aos principios constitucionais da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia®.

Diferentes definicoes de GC sdo propostas na literatura, e diversas discussoes tém por base as sucessivas
passagens do conhecimento ticito para o conhecimento explicito e vice-versa, na chamada espiral do
conhecimento, proposta por Nonaka e Peltokorpi?'. Para os autores, a GC é a atividade de divulgar e
explicitar os saberes implicitos nas praticas individuais e coletivas das organizacdes, em um movimento
espiralado que evolui a partir dos niveis inferiores e promove a construcao de novos conhecimentos.

Para que esse ciclo aconteca, sdo necessarias a verbalizacao e a modelagem do conhecimento sob a
forma de documentos, manuais, historias, metaforas®. Para Nonaka e Takeuchi'®, a GC esta relacionada a
conversao do conhecimento explicito em tacito, e esse processo de conversao se dd em quatro momentos,
conforme o quadro 1: socializaco, externalizacio, combinacao e internalizacao.

De acordo com Valentim?” a GC pode ser interpretada como o conjunto de atividades estruturadas para
desenvolver a cultura organizacional e a comunicacao entre os atores presentes, visando propiciar a criagao,
a aquisicao, o compartilhamento e a utilizacao do conhecimento, bem como mapear os fluxos informais para
a formaliza¢do, com o intuito de converter o conhecimento individual (tacito) em explicito, contribuindo
para a resolugdo de problemas e a geracdo de novas ideias.

A gestdo do conhecimento, segundo Mattera* oferece a organizacdo um conjunto de préticas,
metodologias e ferramentas para o aperfeicoamento de sua gestdo visando a exceléncia por meio da
aplicagdo efetiva do conhecimento organizacional, o que contribui para a melhoria continua e a inovagio de
diferentes processos, como: aquisicao, cria¢do, armazenamento, compartilhamento, utilizacao e reutilizacao
do conhecimento em uma organizacao.

Para Ponchirolli e Fialho2, GC implica: “[...] maximizar e alavancar o potencial das pessoas. E a estratégia
que converte os bens intelectuais das organizactes — tanto informacoes quanto talentos dos membros — em
maior produtividade, novo valor e aumento da competitividade”.

Complementando, Probst, Raub e Romhardt® afirmam que “a gestdo do conhecimento consiste
em um conjunto integrado de intervencoes que aproveitam as oportunidades para dar forma a base de
conhecimento”. Para os autores, a GC pode ser aplicada no nivel individual, grupal ou organizacional. Ao
trabalhar GC, Rowley” apresenta uma cadeia de valor do conhecimento que consiste em quatro elementos
essenciais:

« Dados: base para a informacao. Aquilo que pode ser captado pelos 6rgaos dos sentidos
humanos. Nao tem valor agregado e de forma isolada é pouco significativo.

» Informacao: base para o conhecimento. Agrega valor aos dados através da contextualizacio.
« Conhecimento: processo cognitivo que mistura experiéncia, valor, verdade e discernimento.

« Competéncia: capacidade de inovar, conhecimento internalizado.

No setor publico, a GC tem ainda outras especificidades, como destaca Batista®. Para o autor, a GC

consiste em:

[...Jum método integrado de criar, compartilhar e aplicar o conhecimento para aumentar a eficiéncia;
melhorar a qualidade e a efetividade social; e contribuir para a legalidade, impessoalidade, moralidade

e publicidade na administracao piiblica e para o desenvolvimento brasileiro.

A Asian Productivity Organization (APO) destaca que o ponto de partida da GC é entender a visao,
missao, direcdo e os objetivos da organizacdo com base nos elementos: pessoas (lideranca), processos e

tecnologia. Essa compreensdo permite uma implementagido de GC bem-sucedidaZ®s.
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Considerando que o objetivo deste artigo é apresentar um modelo de GC para uma UH, torna-se relevante
destacar que o processo de GC é constituido por praticas de utilizacdo do conhecimento na gestdo, na
implementacao e na melhoria dos processos de trabalho?8. Assim, a GC envolve um conjunto de processos
do conhecimento, por meio de pessoas e tecnologias. Segundo Sumet, Suwannapong, Howteerakul,
Thammarat®, a GC na area médica apresenta trés fases, a saber: preparacdo, execucao e avaliacdo. Na
primeira fase, ou preparacao, é feita uma introdugio ao tema e explicada a importancia da GC. Na etapa
seguinte, a da execucao, realizam-se atividades para compartilhar o conhecimento e a experiéncia no grupo.
E, por fim, na fase de avaliacdo, que no estudo aconteceu ap6s um més da implementacao da GC, o grupo
envolvido é reunido para avaliar a contribuicao 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 satisfacao
do paciente com os servicos prestados.

Para Elwyn, Taubert e Kowalczuks® assim como para Laihonen3, a pratica de GC se d4 a partir do processo
de transferéncia do conhecimento. Para os autores, desempenhar essa a¢io ajuda a superacao de barreiras.
Ao compartilhar o conhecimento, é possivel encontrar algumas das respostas que estdo sendo procuradas,
inclusive com evidéncias empiricas e ja testadas. Para que a transferéncia do conhecimento seja viavel, duas
acgoes podem ser consideradas essenciais. Sao elas: decisao 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 criacdo de valor que contribui para a
organizacao e para todos os envolvidos. Com base no estudo realizado, considerou-se, para fins desta
pesquisa, conforme identificado de modo recorrente na literatura, que os processos de GC envolvem seis

etapas, conforme mostra o Quadro 2.

Quadro 2 - Processos de gestdo do conhecimento

Processos Relagbes por analogia das palavras Ocorréncia
Compartilhamento Socializagdo e externalizagao 7 vezes
Utilizacao Uso, aplicacdo e combinagao 7 vezes
Desenvolvimento Criagdo 6 vezes
Retengao Armazenamento e internalizacdo 5 vezes
Aquisicdo Captura 4 vezes
Identificagao --- 3 vezes

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

Contudo, algumas limitacées podem ser encontradas na implementacao e nas praticas de GC, o que

exige o envolvimento e analise do contexto em que se atua.

Procedimento metodologico

Esta pesquisa, realizada visando em parte a uma dissertacao de mestrado, caracteriza-se como aplicada,
pois tem como objetivo final apresentar solucoes para as praticas organizacionais no contexto hospitalar.
Classifica-se ainda como exploratorio-descritiva. A abordagem do estudo baseia-se na natureza do problema
pesquisado, tendo sido realizada uma anélise qualitativa para explorar e entender o significado que os

individuos atribuem a situacdo em estudos3?.
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Os métodos de pesquisa utilizados para coleta de dados foram: levantamento bibliografico; levantamento
documental e estudo de caso. Inicialmente, para verificacao e consolidaciao do problema a ser pesquisado,
centrou-se em um levantamento bibliografico, que, segundo Creswell3?, tem o intuito de localizar, nas
diferentes bases de analises, estudos cientificos, estudos conceituais ou ponderagoes que permitam reflexoes
cientificas sobre um determinado tema. Para fazer esse levantamento, buscou-se a literatura classica de GC,
e para identificar a relacao deste tema com a area médica foi realizada uma pesquisa no banco de dados on
line Scopus, selecionado por ser considerado o maior da literatura cientifica revisada por pares nas areas de
ciéncia, tecnologia, medicina, ciéncias sociais e artes e humanidades.

A busca foi realizada utilizando as expressoes: ‘gestdo do conhecimento’, ‘modelo’, ‘satide’, ‘médico’ e
‘hospitalar’. As expressoes foram utilizadas em 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, de modo a buscar a palavra com suas variacoes.
Dessa busca, resultaram 882 documentos, dos quais ao separar os artigos relacionados a diferentes areas
da saude, ciéncias sociais e multidisciplinares, foram obtidos 158 trabalhos. Apo6s filtra-los de acordo
com o critério altimos dez anos, restaram 141 trabalhos. Em seguida, foram selecionados os artigos nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, o que resultou em 137 trabalhos. Na sequéncia, fez-se uma sele¢io
por titulo, chegando a 36 artigos alinhados com os objetivos da pesquisa. Apds a leitura de seus resumos,
considerou-se que apenas 15 poderiam dar suporte ao tema da pesquisa e, a partir de entao, realizou-se
a leitura integral dos textos. O resultado foi uma amostra final de apenas seis artigos selecionados para
contribuir diretamente com a fundamentacao teérica deste estudo.

Considera-se que a busca no banco de dados on line selecionado contribuiu para essa pesquisa; contudo
foi necessario ampliar a busca por meio da localizacdo e selecdo de obras de outros autores na area em
estudo. Ainda no que tange ao método de pesquisa, em um segundo momento, trabalhou-se também com
dados documentais com base no estudo de caso realizado num hospital piblico pediatrico.

Utilizou-se o estudo de caso como a estratégia de investigacdo com o objetivo de construir uma explicacao
sistematica dos fatos existentes no contexto analisado, no qual as multiplas variaveis encontradas sdo
contextualizadas com o apoio da estatistica - os dados passam a ser representados sob a forma de tabelas,
quadros, graficos estatisticos - e por meio de uma analise descritiva que os caracteriza. Neste artigo, a
analise esta relacionada a uma especialidade denominada fibrose cistica, que é uma subespecialidade da
pneumologia, de uma unidade publica hospitalar do estado de Santa Catarina, o Hospital Infantil Joana
de Gusmao (HIJG). Essa escolha deu-se pela proximidade do pesquisador com a equipe bem como pela
organizacao da equipe que tem a preocupacdo com o tema de estudo, ou seja, com o conhecimento como
ativo estratégico para o atendimento do paciente.

Com base no ambiente de analise e nas variaveis a serem observadas, definiu-se como instrumento de coleta
de dados a entrevista semiestruturada para identificar quais processos de GC sao comumente utilizados na
pratica clinica da UH em estudo. Optou-se por esse tipo de entrevista porque ela permite certa flexibilidade
na abordagem do entrevistado. As entrevistas foram individuais, gravadas em meio digital, transcritas logo
apos terem sido realizadas. O resultado foi organizado em uma matriz dialégica problematizadora organizada
conforme a preocupacdo tematica. O local da entrevista foi escolhido pelos participantes segundo a sua
disponibilidade de dia e horério.

Para analisar, utilizou-se como referéncia a analise do discurso do sujeito coletivo (DSC), de Lefevre e
Lefevre3s. Esse procedimento retine em um discurso-sintese a ideia-chave (ICH) e a ideia central (IC). “ICH
sao pedacos, ou trechos, ou segmentos, continuos ou descontinuos do discurso, que devem ser selecionados
pelo pesquisador e que revelam a esséncia do contetido do depoimento ou discurso [...]"2. “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 sdo o que o entrevistado quis dizer (ou o qué, sobre o qué) e as ICH como isso foi dito”s:.
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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 generalizagao dos resultados
limita o estudo. Contudo, mesmo diante das possiveis limitagoes, o método adotado foi considerado o mais

apropriado para alcancar o objetivo da pesquisa.

Resultados da pesquisa

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

Entende-se, neste estudo, modelo como “[...] uma abstracao formal e, como tal, passivel de ser manipulada,
transformada e recomposta em combinacdes infinitas [...]3*. Com base nessa definicao e considerando a tltima
questao da entrevista realizada com os membros da equipe multiprofissional de atendimento ao paciente portador
de fibrose cistica (EMAPFC), concluiu-se que a GC na UH em estudo, a partir da realidade observada, deve
contemplar os seis principais processos, ja apontados no Quadro 2: identificag@o do conhecimento, indicado como
primeiro processo; aquisicdo do conhecimento, como segundo; desenvolvimento do conhecimento, como terceiro;
utilizacdo do conhecimento, como quarto; compartilhamento e retencao do conhecimento, citados com a mesma
frequéncia nas entrevistas, respectivamente definidos como quinto e sexto processos.

Dessa forma, a partir da analise dos resultados, identificou-se o ciclo dos processos de GC relevante para a UH
em analise, a partir da literatura. Assim, com base nos resultados, elaborou-se a Figura 1 referente ao ciclo dos
processos de GC identificados na UH.

Esse modelo de GC para UH contempla os seis principais processos identificados a partir daliteratura e validados
por meio da pesquisa realizada com entrevista junto aos integrantes da EMAPFC. O objetivo é contribuir para a

melhoria da préatica clinica, uma vez que o conhecimento é o ponto central para um atendimento de qualidade.

Identificar

Compartilhar

Figura 1 - Ciclo dos processos de GC identificados na UH
Fonte: Elaborada pelos autores (2016).



RECIIS — Rev Eletron Comun Inf Inov Salde. 2016 out.-dez.; 10(4) | [www.reciis.icict.fiocruz.br] e-ISSN 1981-6278

Com base na analise dos dados e levando em conta o ciclo de GC proposto, considera-se importante

descrever cada processo e demonstra-lo na respectiva figura, com base no cenario de estudo.

Processo de identificacdo do conhecimento para UH

Momento no qual o gestor do conhecimento identifica na equipe quais os conhecimentos existentes
nesse grupo para atender a demanda advinda dos pacientes. Assim, é realizada a identificacdo dos pontos

fortes e fracos da equipe no que diz respeito ao conhecimento.

Confeccionar ou atualiz z itz
de espedalistas

Realizar o registrotopogrifion
do conhecimento existertena
UH

Criarmapa do conhecimerto
para facilitar o acesso

Tdentificar o
conhecimentos

existentes e quais sio e

osfrigeis naEMAPFC | 1z

Apresentar
para o5
membros da
EMAPFC

Atualizar a base
& .
conhecimenta

gestor de conhecimento da Equipe

Identificacdo do conhedimento

Sim

‘ Awalizro conhecimentn identifizado

O conhecimento
éidentificado .
corretamente ?

EMAPFC

Figura 2 - Processo de identificacdo do conhecimento
Fonte: Elaborada pelos autores (2016).

Processo de aquisicao do conhecimento para UH

Processo no qual o conhecimento existente é identificado como fragil, e procede-se a busca de modos
que possam suprir essa lacuna. Na préatica, incluem-se a contratagao de profissional que ministre palestras
ou curso que venham a suprir essa fragilidade, a participacao em eventos sobre o tema, e ainda a compra de

materiais didaticos que atendam a demanda existente.

Levantar custos,
dispanibildade para

Identificor profisionais que

conhecimento el deminan o confiecmenk ministrar
demandado

treinamentos

Gestor do conhecimento da EMAPFC

5 e
novos canhedmertos?

EMAPFC

Figura 3 - Processo de aquisicdo do conhecimento
Fonte: Elaborada pelos autores (2016).
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Processo de desenvolvimento do conhecimento para UH

Processo em que, apos a identificacdo da necessidade de adquirir novos conhecimentos, a equipe passa a

desenvolver novas praticas que resultam em novos conhecimentos sobre como melhor atender ao paciente.

Gestor de conhecimento da equipe:

Desenvolver o c

EMAPFC

Figura 4 - Processo de desenvolvimento do conhecimento

Fonte: Elaborada pelos autores (2016).

Processo de utilizacdao do conhecimento para UH

Processo no qual, apos identificacdo de necessidade de novo conhecimento, os membros da equipe

buscam na sua base o mais apropriado para melhor atender ao paciente.

Promove através de espaga
virtual eu presencala
""" comunicags o pars uso do
conhecimento exstente

Providenciar a
atualizacio
solicitada

Acompanhar o
uso do
conhecimento

Recebe salicitagio de
atuslizacio do
conhedmento

Gestor do conhecimento da equipe

Utilizar 0 conhedimento

Diagndstico, tratementoe
atendimento da paciente. Indusio de
novas préticas, atualizagio profissional

Acessar a base de Realizar pesquisa na tiase de

conhecimento em busc do

Indicar a necessidade de
desenvalver, adquint ou

atualizar o canhedmento

Realizar atendimentn,
disgndstico e tratamento

conhecimento da
equipe

conhecimento necessiro :
Didriaments

Necessidade
de obter
conhecimento

dos pacientes bassadonas
conhecimentos retidos

valiar o
conhecimento
utilizada da
feedback

0 conhecimento foi
encontrado e atendeu as
necessidades?

EMAPFC

Figura 5 - Processo de utilizacdo do conhecimento

Fonte: Elaborada pelos autores (2016).

Processo de compartilhamento do conhecimento para UH

Etapa que pode ser realizada através da participacio em reunides da equipe, compartilhando
conhecimento adquirido em eventos ou através de lista de discussdo por ela elaborada. Esta etapa é
acompanhada pelo gestor do conhecimento que, entre suas atribuicGes, necessita garantir a qualidade do

conhecimento a ser compartilhado bem como verificar a necessidade de melhorias do processo.

i
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Monitora e idertiica
falhas no processo de
campartilhamerto do

canhecimento sugerindo

carregies

Organizar o conhedmento
compartilhado no espagn
virtual colabaratio para

atender as especialidades
da equipe

gestor de conhencimento da equipe

Farticipar dlas reunifies semanais
informands atualzagies dos
canhecimertos disponies ra
literatura e spe daiizacia

Compartilhar o conhecimento

A organizagio proposta
contribui com o
processo de
compartilhamerta?

Compartinhar o
conhecimerto por
especialidadde

Apresentar na reurio semanal
novo conhecimento adquiido em
evento

Disponibilzar
na base do
conhedmento

EMAPFC

Participar da listas de
discussio respondenda
a0s questionameritos

Semanalmente

Figura 6 - Processo de compartilhamento do conhecimento
Fonte: Elaborada pelos autores (2016).

Processo de retengdo do conhecimento para UH

Etapa em que, apds o estabelecer os critérios e as categorias para retencao do conhecimento, os membros

da equipe selecionam os mais adequados e os disponibilizam na base de conhecimento.

Verificar se os critérios
definidos estio sendo
seguida para martera
qualidade do
conhecmento retido

Acompanhar o
processo de

Identificar com baseno
conhecimento utiizado nos
processos anterores
critérios de retencio do
conhecimento

retencio do
conhecimento

Definir critérios & base
para retencio do
conhecimento

Consultar prantustio
eletranico, attigos da
equipe, registro deatas

livro da equipe

Organiza a base de

conhecimento

Gestor do conheciemnto da equipe

Retencéo do conhecimenta

05 critérins
facilitam a
¥ retengio?

Analizarcritérios e
base proposta para
retencio do
conhecimento

Froporcategorias, por srea,para
arganizagio do conhedmentn a
ser retido

Atualizara baseoom o
canhecimento
identificado moma il

Disponibilzar na
base do
conhedmento

EMAPFC

Didriamente

Figura 7 - Processo de retencdo do conhecimento
Fonte: Elaborada pelos autores (2016).

Assim, o modelo sugerido apresenta-se como pratica que permite potencializar o atendimento ao

paciente de fibrose cistica, contribuindo com a melhoria da qualidade do servico prestado por toda a equipe

multiprofissional.
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Consideracgoes finais

Diante da importancia da pratica de GC para a satide e a discussao incipiente no Brasil, evidenciou-se
a necessidade de um modelo de gestao do conhecimento para apoiar a pratica clinica em uma unidade
hospitalar. Para tanto se buscou compreender os modelos de GC existentes, levantando as definicoes e
praticas existentes, o que possibilitou identificar os processos de GC relacionados as praticas clinicas na
UH. Através de entrevistas, os respondentes apontaram a existéncia das praticas de GC, o que tornou
possivel estabelecer um grau de prioridade das praticas analisadas a fim de se definir um modelo de GC em
que se consideram como essenciais seis processos — identificagao, aquisi¢ao, desenvolvimento, utilizacao,
compartilhamento e retengdo do conhecimento - que acontecem de modo ciclico e continuado.

Por fim, destaca-se que o modelo proposto reflete as circunstincias particulares da UH em anélise, e
que nao se pretende generalizid-lo para outros universos, mas sim apresentar um modelo de GC crivel e
potencialmente transferivel a outra UH. Os resultados deste trabalho reforcam o pressuposto central da
pesquisa: o de que a GC em UH possibilita a melhoria das préaticas clinicas, constituindo, desta maneira,
uma inovacao e consequentemente um desenvolvimento profissional bem como um ganho indireto para os

pacientes atendidos.
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