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A gestao do conhecimento como elemento facilitador
para melhoria de processos em servi¢os de saude: um
estudo de caso
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Resumo:

O estudo apresenta uma andlise da contribuicdo da gestdo do conhecimento
para a melhoria de processos em uma organizagdo, através de um estudo de
caso envolvendo a unidade de tratamento intensivo do Hospital Espanhol,
instituicdo privada e filantropica, localizada na cidade do Rio de Janeiro, tendo
como base o modelo da espiral do conhecimento de Nonaka e Tackeuchi (1997).
Os procedimentos metodoldgicos sdo baseados na elaboracdo de questionario
e na sua aplicacao através da realizacao de entrevistas com especialistas e no
levantamento de elementos basicos relativos a area hospitalar, assim como na
revisdo da literatura referente ao tema de estudo. Como resultados desta
pesquisa, conclui-se que a vantagem competitiva existe, sim, no prestador que
possuir profissionais mais qualificados e que estejam atualizados. Porém, as
informagdes absorvidas pelos médicos, na maioria das vezes, sdo canalizadas
Unica e exclusivamente para a melhoria da eficiéncia dos processos e nao da
eficacia e, apesar de haver uma busca constante de atualizacdo sobre os
processos de tudo o que esta sendo feito e discutido pelos outros médicos e
hospitais, os prestadores de servico médico-hospitalar ainda ndo descobriram
como gerenciar a criacdo de inovacfes no tratamento de seus pacientes de
forma a transformar este conhecimento tacito e uma vantagem competitiva
explicita.

Palavras-chave: Gestdo do Conhecimento. Melhoria do processo. Gestao
hospitalar.

Abstract:

This study describes the results of an investigation carried out to access
improvements at organization’s processes that employs knowledge’s
management. It was developed at the intensive care unit belonging to the Spain
Hospital which is a private and philanthropic institution located at the states of
Rio de Janeiro’s capital. This work employed the knowledge’s spiral described by
Nonaka e Takeuchi (1997) as the critical model of questionnaire. The
methodology was based on reviewing the literature related to knowledge in
interviews of experts to find out which were the basic elements for the hospital’s
area. As results of this research concluded that the competitive advantage that
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there is no provider has more qualified professionals and are updated. However,
the information absorbed by doctors, in most cases, are channeled solely for the
improvement of the efficiency of the processes and not the effectiveness and
even though there is a constant search to update on the process of all that is
being done and discussed the other doctors and hospitals, the providers of
medical service and hospital have not yet discovered how to manage the creation
of innovations in the treatment of their patients in order to turn this tacit knowledge
and explicit competitive advantage.

Keywords: Management of Knowledge. Improvement of the process. Hospital
management.

1. Introducéo

1.1. Considerac0es Iniciais

Desde a década de 80, as organizagOes tém experimentado mudancas
significativas nos seus ambientes de negocios, destacando-se as alteracdes da
politica e da economia globais, que trazem abertura de mercados, competicao
globalizada, ampla desregulamentacdo de induUstrias e 0s avangos nas
tecnologias de informacdo e telecomunicacgfes, alterando as limitacdes de
espaco e tempo nos negocios e facilitando o acesso a informacdes, servicos e
redes de distribuicdo (NADLER; TUSHMAN, 1999).

Com o advento da chamada economia do conhecimento, as preocupacdes
com o desenvolvimento da melhoria continua e do aprendizado, que ha muito
vinham frequentando o pensamento estratégico das organizacdes, em iniciativas
esparsas, adensaram-se na forma de questfes centrais para a moderna gestao
organizacional. Tal posicionamento mantém forte vinculo com o ritmo de
mudancas hoje verificado nos ambientes de negdcios.

A Sociedade da Informacdo surge nos anos 40 com a revolucdo da
informatica e o desenvolvimento da Tecnologia da Informacé&o, gerando sistemas
baseados na inteligéncia artificial e na automacdo de tarefas, nas quais as
maquinas passaram a exercer funcbes executadas antes pelos homens
(CAVALCANTE; GOMES; PEREIRA, 2001).
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Com o advento da Sociedade do Conhecimento, as empresas passaram a
basear suas riquezas em valores intangiveis, superando tradicionais empresas
seguidoras do modelo da Sociedade Industrial (SECA; RIVEROLA, 2004).

Neste contexto, o conhecimento humano passa a ser o mais valioso dos
ativos intangiveis, pois ele promove ag¢fes, desenvolvendo conexdes

fundamentais para a criacao e a inovagao.

1.2. Formulagdo da Situacao Problema

Segundo Quelhas e Mesquita (2007), os esfor¢cos para compreender o
processo produtivo, conhecer suas peculiaridades e buscar solugbes com
reducéo de custo e tempo de producao ou de incremento da produtividade dos
recursos, permitem a organizacao adquirir competéncia para, continuamente,
prover de recursos de melhoria continua sua operagao.

A gestéo dos processos e do conhecimento influem na competitividade das
organizacfes, pois com seus sistemas e com o conhecimento do processo,
viabilizam e tornam exequiveis principios de gestao que visam a exceléncia e a
busca continua por melhorias.

Embora a gestdo do conhecimento ja faca parte de muitos discursos
organizacionais e até mesmo se expresse em algumas praticas da gestao
hospitalar, nem sempre o resultado desta gestdo é percebido como fonte de
inovacgao, criacdo de valor e vantagem competitiva. Para muitas organizacoes,
principalmente, na area hospitalar, as iniciativas para a gestdo do conhecimento
parecem iniciativas isoladas de areas funcionais, ndo sendo raro observar
esforcos de departamentos de Recursos Humanos ou de Tecnhologia da
Informacéo.

Desta forma, sendo o conhecimento parte essencial para toda a
organizacao, surge o problema de como as organizacdes estao lidando com a
gestdo do conhecimento e de que forma as organizacfes estdo transformando
o conhecimento em verdadeira fonte de inspiracdo e de vantagem competitiva.
Ou seja, como a gestdo do conhecimento pode impactar na melhoria dos

processos de trabalho.
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Para melhor compreensdo da situacdo problema, seguem algumas
guestdes do estudo:
1- Quais as abordagens na gestdo do conhecimento? O que é gestdo do
conhecimento e como ela é abordada no modelo da espiral do conhecimento?
2 - De que forma uma organizacao de servicos hospitalares pode utilizar o

modelo da espiral do conhecimento na melhoria dos processos?

1.3. Objetivos e Delimitacédo da Pesquisa

O objetivo deste trabalho € compreender a contribuicdo da espiral do
conhecimento de Nonaka e Takeuchi (1997) para a melhoria dos processos de
trabalho.

Este estudo aborda as caracteristicas da gestao de servigcos hospitalares e
identifica os aspectos da gestdo do conhecimento e da melhoria de processos.

Como contribuicao, procura-se analisar como os profissionais prestadores
de servico na area hospitalar podem se qualificar como trabalhadores do
conhecimento descritos em Nonaka e Tackeuchi (1997) e exercer sua profisséo
com base em credenciais que se certificam como a aquisicdo e posse de
conhecimentos especializados (MACHADO, 2001).

Segundo Prade (2004), a qualidade da assisténcia na area hospitalar esta
sob uma cortina, porque € intangivel e encontra sua origem na subjetividade do
profissional.

Esse trabalho encontra relevancia ao investigar como a espiral do
conhecimento pode auxiliar na capacidade da Unidade estudada em criar novos
processos, se difundindo na organizacdo hospitalar como um todo e criando
novas formas de tratar o paciente, visto que uma série de processos analisados
e reconhecidos como “a melhor pratica” esta sendo cada vez mais codificada em
formulérios de guias de praticas clinicas e protocolos, que dirigem a entrega do
cuidado de saude (CANONGIA; PEREIRA; MENDES; ANTUNES, 2004).

Esta pesquisa ndo objetiva aprofundar-se em estudos sobre gestdo
hospitalar. Apesar do local da pesquisa ser uma unidade de terapia intensiva, ou

seja, uma unidade hospitalar especifica, o0 objetivo da pesquisa € compreender
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como a espiral do conhecimento de Nonaka e Takeuchi (1997) permite ao gestor
analisar e conhecer melhor o processo de gestao e criagdo do conhecimento.
N&o cabe a esta pesquisa analisar os critérios académicos de aceite no setor de
saude, mas, sim, como a experiéncia do profissional de saude é trabalhada para

se transformar em conhecimento para a empresa.

2. Revisao da Literatura

2.1. Gestdo do Conhecimento

Era do Conhecimento constitui-se numa confluéncia revolucionaria de
mudancas tecnoldgicas, que esta montando o palco para um ambiente novo,
dentro e fora das organizacdes, no qual os individuos dispordo de mais
informacdo do que em qualquer outra época da humanidade, e 0s servicos
constituirdo a atividade econdémica principal.

Segundo Hertog e Huizenga (2000), o conhecimento € um conceito
autoevidente e, portanto, dificil de definir. A busca por uma definicdo de
conhecimento € um assunto que tem mantido ocupadas muitas escolas
filosoficas desde a Antiguidade.

Segundo Augier e Vendelo (1999), em ambientes com elevadas mudancas
tecnoldgicas, o conhecimento fica sujeito a distorcdo e a incerteza, podendo
comprometer o nivel de competitividade, frente a maior interacdo das
organizacOes com outras partes externas, servindo-se das redes como forma de
adequar a estrutura organizacional a necessidade por mais estabilidade e
previsibilidade.

De acordo com Naisbitt (1994), sempre que uma nova tecnologia €&
introduzida na sociedade, ela € contrabalancada por uma resposta humana.
Quanto mais avancada a tecnologia, maior € a demanda por se aumentar o
contato humano e compensar a natureza impessoal da tecnologia. Exemplos
disso sdo as organizacBes em que coexistem a implantacdo de robés de alta

tecnologia com o desenvolvimento de times de trabalho.

ANO IV - Volumel - Numerol 2017 Artigo



UNENEIRS DA DIE

ALMANAQUE MULTIDISCIPLINAR DE PESQUISA @ uNiGRANRIO

No ambiente organizacional, o conhecimento passa a funcionar como um
capital estratégico, havendo o surgimento de empreendimentos comerciais
baseados exclusivamente no manuseio de informagdes-chave.

No modelo de geracdo de conhecimento de Nonaka e Takeuchi (1995),
segundo o mecanismo da espiral do conhecimento, a diferenca entre
conhecimento explicito e conhecimento tacito é a esséncia do seu
funcionamento. O conhecimento de natureza tacita é extremamente pessoal,
dificil de formalizar e de comunicar. Nonaka recorda Polanyi (1967), que dizia
“nds podemos conhecer mais do que aquilo que podemos contar”.

A gestao do conhecimento, compreendendo o capital intelectual, a gestéao
da organizacdo que aprende e a gestdo de competéncias, relaciona-se
essencialmente com a comunicacdo, em suas acepc¢des psicossociologica e
tecnolégica. A comunicacdo é hoje decisiva na gestdo empresarial e em sua
busca por maior produtividade do trabalho (SANTOS,2003).

Dessa forma, segundo os autores mencionados, o conhecimento retido
pelas pessoas precisa ser administrado, cabendo ao gerente compreender que
a capacidade de gerenciar o intelecto humano e de converté-lo em produtos e
servicos Uteis esta rapidamente tornando-se a habilidade executiva mais
importante dentro da organizacdo. Esta constatacdo aponta, como
consequéncia, 0 aumento de interesse pelo capital intelectual, pela criatividade,
pela inovacao e pela organizacdo que saiba gerar e armazenar o conhecimento.
Mas, surpreendentemente, muito pouco esfor¢co é verificado nas organizacdes
para o alcance da eficacia no gerenciamento do intelecto profissional (WONG;
ASPINWALL, 2005).

2.2. Gestdo do Conhecimento como Processo

A gestdo do conhecimento caracteriza-se como ferramenta que permite o
estudo dos mapeamentos dos processos para geracdo do conhecimento.
Segundo Spek e Spijkervet (1995), ela é central para a criacdo dos processos
da organizacdo em que o0 novo conhecimento sera desenvolvido e,

consequentemente, distribuido aos que dele necessitarem para a realizacao de
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suas atribuicdes. Deve, portanto, estar acessivel a futura utilizagcéo, inclusive a
coletiva, na qual os campos de conhecimento sdo combinados. Além disso,
devem, também, atuar como um fluxo ou um processo continuo em uma
organizagao.

O processo de gestdo do conhecimento, segundo Sprenger (1995), realiza-
se em quatro fases: a primeira € a da habilidade de absorc¢éo, de assimilacdo de
um novo conhecimento, e requer a contribuicdo do conhecimento estratégico
para execucao das atividades centrais para o negdcio e para o desenvolvimento
das correspondentes competéncias; a segunda € a da difusdo da capacidade,
gue envolve a troca de conhecimento; a terceira, a da geracao de conhecimento,
gue significa desenvolver novo conhecimento por meio dos conhecimentos ja
existentes; e por fim, a ultima fase, a da extracdo, na qual o conhecimento &
aplicado em nome da organizagao.

Para Diepstraten (1996), a criacdo do conhecimento em uma organizacao,
por meio de um mapeamento de processos, compreende sete fases: a extracao
de conhecimento para adicionar valor aos clientes; o desenvolvimento de um
novo conhecimento; a disseminacdo, a associagdo ou a combinacdo de
diferentes conhecimentos; a documentacdo de conhecimento para que este
esteja sempre disponivel; sua distribuicéo; e o uso do conhecimento e aquisicéo
de conhecimento pelos fornecedores.

Neste quadro, a Gestdo do conhecimento € compreendida como conjunto
visivel do desenho e dos principios organizacionais, processos, estruturas,
aplicacdes e tecnologias que ajudam os “trabalhadores do conhecimento” a
alavancar a criatividade e habilidade para adicionar valor ao negdcio. E uma
disciplina que promove uma aproximacao integrada e colaborativa para criacao,
captura, organizacdo, acesso e uso da informacédo. Constitui-se, assim, em um
processo de negdcio para o gerenciamento empreendedor de ativo intelectual.

A gestdo do conhecimento compreende, também, uma rede de valor que
inclui as seguintes fases: determinar o conhecimento de acordo com a estratégia
da organizacao; listar os conhecimentos disponiveis; desenvolver conhecimento;
aplicar e avaliar o valor do conhecimento para o negocio. Assim, a gestao é vista

COMO um processo continuo e ciclico por sua prépria natureza. Segundo Gurteen
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(1998), tem-se um processo de negocio para o gerenciamento empreendedor de
ativo intelectual como uma disciplina que promove uma aproximacgao integrada
e colaborativa para criacao, captura, organizagédo, acesso e uso da informacao.

Tais ativos incluem: base de dados estruturada; informagdes textuais como
politicas e documentos de procedimento; e, mais importante, o conhecimento
tacito e a experiéncia de cada um dos empregados (HARRIS et al, 1999).

A gestdo do conhecimento esté relacionada a criagdo de conhecimento,
assim, focaliza a liberacdo da capacidade de criar e inventar pessoas que podem
usar o que conhecem para desenvolver capacidades, melhorar préaticas e
processos, e desenvolver melhores produtos para atender aos clientes.

Para Zolingen, Streumer e Stooker (2001), a gestdo do conhecimento é
caracterizada por um processo ciclico que consiste de cinco fases: aquisicao;
estabelecimento; disseminagéo; desenvolvimento e aplicagéo.

Adquirir conhecimento significa, nessa concepg¢ao, incorporar novo
conhecimento a organizagdo. Para isso, somente o conhecimento e as
estratégias sao importantes para a execuc¢ao das atividades centrais do negocio
e 0 desenvolvimento das competéncias-chave da organizacdo. Estabelecer
conhecimento significa: tornar o conhecimento explicito, disponivel e acessivel,
podendo ser apropriado pelas pessoas em qualquer tempo e lugar. Dissemina-
lo significa: envolver todos que dele necessitam para realizar suas atividades.
Desenvolvé-lo representa: gerir novos conhecimentos por meio da combinacgao
de elementos novos, insights e, assim, obter novos conhecimentos. Ja a

aplicacao diz respeito ao uso do conhecimento em nome do negécio.

2.3. Gestdo do Conhecimento como Agente de Criacdo do Conhecimento

Organizacional

A criacdo do conhecimento organizacional € um conceito elaborado por
Nonaka e Takeuchi em Criacdo de Conhecimento na Empresa (1997). Para os
autores, a criacdo do conhecimento é uma interacdo continua e dinamica entre
0 conhecimento tacito, que € pessoal, especifico ao contexto e, assim, dificil de

ser formulado e comunicado, e o conhecimento explicito, que é o conhecimento
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transmissivel em linguagem formal e sistematica. Esta interagéo € moldada pelas
mudancas em quatro modos de conversédo do conhecimento:
1) Socializacdo (conhecimento compartilhado): é um processo de
compartilhamento de experiéncias, ou seja, 0 treinamento pratico € a experiéncia
profissional sendo compartilhada entre todos na organizacao.
2) Externalizacdo (conhecimento conceitual): € um processo de articulagéo
do conhecimento tacito em conceitos explicitos. Segundo os autores, este
processo é a chave para a criagdo do conhecimento, pois cria conceitos novos
e explicitos a partir do conhecimento tacito. Este processo de conversao ocorre
com a utilizacao de metaforas, analogias ou modelos.
3) Combinacédo (conhecimento sistémico): € um processo de sistematizacao
de conceitos em um sistema de conhecimento, envolvendo a combinacao das
mais diversas formas de conhecimento explicito, como por exemplo:
documentos, reunides etc.
4) Internalizacdo (conhecimento operacional): é o processo de incorporagao
do conhecimento explicito no conhecimento tacito. Caracteriza-se pela
internalizacdo da base do conhecimento tacito dos individuos sob a forma de
modelos mentais ou de know-how técnico compartilhado. Pode ser descrito
como a experiéncia conquistada pelo profissional, analisada com os outros
processos e sendo transformada em experiéncia real. E o conhecimento tacito
acumulado e explicitado, pronto para gerar novos conhecimentos através da
experiéncia; por isso, esta intimamente relacionada com o “aprender fazendo”,
iniciando novamente a espiral do conhecimento.

Segundo Nonaka e Takeuchi (1997), para que uma organizacao ofereca
um contexto apropriado para facilitacdo das atividades do grupo, criacdo e
acumulo de conhecimento em nivel individual e, consequentemente, a espiral do
conhecimento, sdo necessarias cinco condicoes:
1. A intencdo, ou seja, a aspiracdo de uma organizacdo as suas metas.
Normalmente assumindo a forma de estratégia, do ponto de vista da criacdo do
conhecimento organizacional, a esséncia da estratégia esta no desenvolvimento
da capacidade organizacional de adquirir, criar, acumular e explorar o

conhecimento.

—_——
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2. A autonomia, onde todos os membros de uma organizagao devem agir de
forma autdnoma conforme as circunstancias, pois, desta forma, ao permitir a
autonomia a organizacgao, as chances de introduzir oportunidades inesperadas
sdo ampliadas, aumentando também a possibilidade de os individuos se
automotivarem para criar novo conhecimento.
3. A flutuacdo e o caos criativo que estimulam a interacdo entre a
organizacgao e o ambiente externo. A flutuacdo na organizagéo pode precipitar o
caos criativo, que induz e fortalece o compromisso subjetivo do individuo.
4. A redundancia possibilita que a espiral do conhecimento ocorra em nivel
organizacional, visto que € preciso que um conceito criado por um individuo ou
por outros individuos e que nao seja entendido ou de utilidade imediata, deva
ser explicado sempre que necessario, questionado, argumentado e acessivel
guando for necessario.
5. O compartilhamento de informacdes redundantes promove o
compartilhamento de conhecimento tacito, pois os individuos conseguem sentir
0 que outros estao tentando expressar. Em suma, a redundancia de informacgdes
precipita o “aprendizado por intrusao” na esfera de percepg¢ao de cada individuo.
O processo de criagdo do conhecimento compreende cinco fases: o
compartilhamento do conhecimento tacito, a criacdo de conceitos, a justificacado
dos conceitos, a construcdo de um arquétipo e a difusdo interativa do
conhecimento (cross-leveling of Knowledge). Assim, 0 processo comega com 0
compartilhamento do conhecimento tacito, que corresponde a socializacéo, pois
0 conhecimento que é rico e que habita os individuos e precisa ser amplificado

dentro da organizacao.
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Figura 1 - Modelo de Cinco Fases do Processo de Criagéo do Conhecimento

Condicdes capacitadoras
Inteng@o
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de organizagbes Conhecimento de usudrios lnternalizacéo‘pelos usuarios Conhecimento explicito como
colaboradoras tacito anuncios, patentes, produto
e/ou servigo

Fonte: Nonaka; Taeuchi (1997)

Como exposto na Figura 1, numa segunda fase, o conhecimento tacito
compartilhado, por exemplo, por uma equipe auto-organizada, € convertido em
conhecimento explicito na forma de um novo conceito, num processo
semelhante a externalizacao.

O conceito criado precisa ser justificado na terceira fase, na qual a
organizacao determina se a validade de dar prosseguimento ao novo conceito.

Na quarta fase, os conceitos sdo convertidos em um arquétipo, que pode
assumir a forma de um protétipo, no caso do desenvolvimento de um produto
“concreto”, ou de um mecanismo operacional, em se tratando de inovacgbes
“abstratas”, constituindo-se em um novo valor da empresa, num sistema
gerenciador inovador ou em uma nova estrutura organizacional.

A ultima fase amplia o conhecimento criado, por exemplo, em uma divisao
a outras pessoas da mesma equipe, a outras divisdes ou até aos componentes
externos, constituindo o que chamamos de difuséo interativa do conhecimento
(cross-leveling of Knowledge). Esses componentes externos incluem clientes,

empresas afiliadas, universidades e distribuidores.

e—— )
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Uma empresa criadora de conhecimento ndo opera em um sistema
fechado, mas em sistema aberto, no qual existe um intercambio constante de
conhecimento com o ambiente externo. Desse modo, 0 amago do processo de
criacdo do conhecimento organizacional ocorre no nivel da equipe, mas a
organizacgao oferece os contextos ou dispositivos organizacionais que facilitam
as atividades do grupo, bem como a criacdo e o acumulo do conhecimento no
nivel individual.

A variedade de requisitos esta relacionada com a diversidade interna da
organizacdo e a complexidade do ambiente, para permitir que a empresa
enfrente os desafios impostos por este ambiente.

2.4 A ambiéncia Hospitalar e a Gestdo de Saude

A literatura vem apresentando um grande interesse em estudos sobre a
gualidade nas organizacdes de saude e nos ambientes hospitalares (Collins e
Joyce, 2008; Ruthes e Cunha, 2007; Borba e Kliemann Neto, 2008). Os
programas de qualidade produziram uma mudanca na filosofia gerencial das
organizacdes de saude, pois melhoraram a gestdo dos recursos humanos, dos
sistemas de informacao, do desenho dos processos, do atendimento ao paciente
e métodos de benchmarking (Johnson e Omachonu, 1995).

A revolucédo gerencial ocorrida a partir da gestdo da qualidade foi, na
esséncia, uma revolucdo a partir da mudanca do acesso, do uso e da
transferéncia da informacao. A operacdo do modelo de gestdo da qualidade &
diretamente dependente dos sistemas de informac&o, os quais auxiliam na
gestdo da eficiéncia dos processos assistenciais. Considera-se, neste estudo,
como "Tradicional" a organizacdo de saude que mantém o modelo de gestdo
com énfase somente na informacdo. A gestdo da qualidade tornou-se
extremamente necessaria, entretanto nédo suficiente.

Mesmo com 0s avangos proporcionados pela gestdo da qualidade nas
organizacfes de saude e diante das mudancas globais que atingem todos os
setores, 0 sistema de saude precisa se transformar. Observa-se que é

necessario mais empenho para explorar diferentes maneiras de produzir e
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entregar servigos, mais do que simplesmente intensificar esforgos de recriar 0s
existentes (BLOOM, 2008), tal como é preconizado pela gestdo da qualidade.

A precéria situacao atual dos hospitais publicos brasileiros pressiona para
uma reorganizagédo administrativa que leve em conta a melhoria da ambiéncia
desses hospitais. Portanto, para inovar e qualificar a gestéo/geréncia, primeiro é
preciso analisar a atmosfera hospitalar, porque é ela que determina o processo
de trabalho, as atitudes individuais e coletivas dos profissionais e
consequentemente a qualidade da producéo.

Outro aspecto objetivo refere-se a estrutura organizacional dos hospitais
publicos que, ainda na atualidade, segue as diretrizes estabelecidas por
organogramas classicos conformando um aparato altamente hierarquizado,
instituindo a fragmentacao das responsabilidades, a formalizacdo das relacbes
humanas e da producéo, sempre pautada nas l6gicas da autoridade legal e sua
correlata logica da protecdo-serviddo, ambas pertencentes ao sistema
burocratico (FERRAZ, 2002)

A segunda metade do Século XX caracterizou-se como império da
tecnologia. No imaginario coletivo, a tecnologia vincula-se, ndo apenas ao setor
saude, mas institui-se como um objeto de desejo. Na area da saude, a tecnologia
assume um importante papel, simbolizando o conforto e a garantia de que o
conhecimento humano foi utilizado ao maximo em seu potencial atual para a
solucéo dos problemas individuais. Assim, o publico passa a exigir que a pratica
médica seja calcada na melhor tecnologia disponivel (MACHADO, 2001).

Como resultado desse quadro (BERK; MONHEIT, 2001), tem-se um
crescente aumento da competicdo industrial, tanto na area farmacéutica como
na de equipamentos, e uma consequente manutencao das taxas de retorno dos
investimentos realizados em pesquisa para criacdo e uso extensivo da
tecnologia, gerando, portanto, um aumento crescente dos custos da pratica
médica. Constréi-se um cenario explosivo, no qual se constata, de um lado, um
crescimento vertiginoso da oferta, de outro, uma forte pressdo de demanda, na
gual o resultado é evidente. Os gastos com a saude aumentam de forma

exponencial em praticamente todos os paises (PORTER; TEISBERG, 2006).
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Segundo Porter e Teisberg (2006), o valor da gestao do conhecimento na
tomada de decisdo em um hospital se pode medir comparando-o com o valor
gue se produziria sem ela. Em outras palavras, trata-se de ser capaz de medir 0
custo, néo de gerir o conhecimento ou o chamado “custo da ignorancia”. Este
resultado obriga a reconsiderar o conhecimento nas contas dos hospitais e
demais organizagfes sanitarias, como um investimento e ndo um custo.

O conhecimento tem um valor econdmico e social pelo fato de gerar
melhorias na saude das pessoas através do aumento da capacidade produtiva
dos trabalhadores do setor e da melhoria, que é gerada na qualidade da atencéo
a saude. Esta aproximacdo supde, por um lado, medir o valor agregado pelo
conhecimento nas organizagcdes e na sociedade e, por outro, considerar que
todas as atividades destinadas a aumentar o capital humano dos profissionais
incrementam o valor intelectual da instituicdo, passando, assim, a ser
reconhecido como investimento e ndo custo. Capital Social, Capital Intelectual e
Capital Humano séo trés conceitos que permitem medir o valor produzido pela
Gestao do Conhecimento no setor de saude (FERREIRA, 2003).

Paradoxalmente, as atividades de informacdo e formacdo destinadas a
aumentar esses capitais sdo consideradas como custos por parte das
instituicbes de saude, apesar de saber-se que a gestao dos juros correntes junto
aos bancos e a prestacao de contas destes aos acionistas pesa muito mais no
passivo da empresa do que a gestédo de valor e capital produzido pela empresa

e pelas pessoas que fazem parte dela.

2. Método de Pesquisa

A figura abaixo representa o esquema da estrutura deste estudo: avaliando
0 uso da espiral do conhecimento aplicado a area de saude. Estudo de caso da
Unidade de Tratamento Intensivo de um Hospital privado na Cidade do Rio de

Janeiro, objeto do estudo.

—_——
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Figura 4 - Etapas da Pesquisa

Gestdo do Conhecimento Aplicado na compreensio de um
processo de trabalho

Fy

v l
Bibliografia * Situagio ™ Roteiro de * Estudo de
i problema Pesquisa Casc_r:

| servigo de
saude
Revisdo de literatura
[
Modelo de
Nonaka &

(1997)

Fonte: O préprio autor

O primeiro passo para aimplementacéo do presente trabalho foi a pesquisa
bibliografica, usando como base o referencial tedrico, uma vez que a proposta
deste trabalho se constitui na comparacao do referencial tedrico com a realidade
de uma unidade hospitalar. A partir desta premissa, foi elaborado um
guestionario, no intuito de formular conceitos que estabelecessem a base tedrica
necessaria ao entendimento de Gestdo do Conhecimento por meio da descricao
dos seus principais conceitos. Em seguida, foi descrito o modelo da espiral do
conhecimento de Nonaka e Takeuchi. (1997).

Considerando-se a taxionomia de pesquisa proposta por Vergara (2004)
guanto aos fins e meios, tem-se:

a) guanto aos fins - trata-se de uma pesquisa descritiva, pois pretende expor
a forma como a unidade estudada estimula a geracao de conhecimento dos seus
funcionarios e os meios que utiliza para lapidar e explicitar este conhecimento;
b) guanto aos meios — trata-se de um estudo que abrange, ao mesmo tempo,
a pesquisa bibliografica e o estudo de caso.

C) Conforme sugere Vergara (2004), o estudo de caso sera enriquecido com
uma pesquisa de campo, por meio de uma investigacdo empirica realizada com

guestionario aplicado aos médicos gestores da unidade estudada.

e—— )
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Apesar de haver algumas limitagdes de acesso, a amostragem utilizada
enquadra-se como procedimento improbabilistico, definida, segundo Vergara
(2004), pelo critério de acessibilidade, de acordo com o qual a possibilidade de
acesso dos funcionarios selecionados é fator determinante.

Os sujeitos da pesquisa foram indicados através de uma reunido prévia
entre o pesquisador e 0os gestores responsaveis pela unidade, sendo verificado
que, devido a importancia do assunto pesquisado, o grupo dos funcionérios de
interesse da pesquisa sdo 0os médicos gestores da unidade.

A Unidade de Tratamento Intensivo do hospital estudado no Rio de Janeiro
€ constituida atualmente por um corpo funcional de 60 funcionarios, exercendo
suas atividades na &rea técnica, responsaveis pelo monitoramento e tratamento
dos pacientes. Deste universo, 14 sdo medicos (entre plantonistas, rotinas e os
gestores), 10 enfermeiros e 36 técnicos de enfermagem.

Pelo fato de o pesquisador trabalhar na organizacdo em estudo, os dados
puderam ser obtidos por meio da observacédo participante, ou seja, engajado no
dia a dia do grupo estudado, permitindo assim maior facilidade no acesso as
informacdes. Esta proximidade com o grupo estudado possibilitou a garantia de
uma visdo abrangente de todo o processo.

O meio utilizado na pesquisa de campo foi a entrevista, que foi
confeccionada a partir das afirmacdes dos autores mencionados sobre criacédo
de conhecimento na empresa, de Nonaka e Takeuchi (1997).

Tendo em vista o desconhecimento dos gestores em Gestdo do
Conhecimento, cada entrevistado respondeu questdes sobre estimulo, criacao,

captacdo e manutencdo do conhecimento gerado pela unidade.

3. Estudo de Caso: Unidade de Tratamento Intensivo de um Hospital

Privado na Cidade do Rio de Janeiro

A escolha do estudo da Unidade de Tratamento Intensivo de um hospital
privado na Cidade do Rio de Janeiro origina-se no fato de um erro, por menor
gue seja, poder determinar a morte de uma pessoa, ndo sendo assim aceitavel
a falta de atencéo ou de concentracdo por parte do profissional.

ANO IV - Volumel - Numerol 2017 Artigo



UNENEIRS DA DIE

ALMANAQUE MULTIDISCIPLINAR DE PESQUISA @ uNiGRANRIO

Qualquer descuido com uma dosagem equivocada ou o0 esquecimento em
ministrar o medicamento em determinado horario, por exemplo, pode acarretar
prejuizo para a instituicao, seja pela glosa gerada pela necessidade de repetir o
medicamento, pelo prolongamento do paciente na unidade, perdendo a
oportunidade de pacientes novos ou pelo pior dos prejuizos, o da perda do
paciente, evidenciando a incapacidade de se conseguir salvar esta vida.

Para os gestores da UTI do hospital em estudo, existe ainda a preocupacéo
de humanizacdo no tratamento, ndo somente em relacdo ao paciente, mas
também visando o profissional que atua na unidade, sem que, com isso, se perca
o foco nas necessidades para eficacia na gestéo.

Este Hospital se propde a ser um hospital geral, atendendo a todas as
especialidades, ainda que ndo possua, no presente momento, maternidade. O
hospital tem em seu quadro, atualmente, 410 funcionarios e um cadastro de
médicos, que utilizam regularmente em seu centro cirdrgico, de
aproximadamente 250 meédicos. O hospital possui laboratérios de analises
clinicas e patologicas, 32 apartamentos, 12 leitos de enfermaria e quatro de USI
(Unidade Semi-Intensiva), centro cirargico, com 6 salas plenamente adaptadas
a cirurgias de grande porte, e 30 leitos no CTI (Centro de Tratamento Intensivo),
assim como servico de imagem com ressonancia magnética e tomografia
computadorizada. Além do atendimento hospitalar, o hospital dispde, ainda, de
16 consultérios com as mais variadas especialidades.

Somam-se aos pacientes trazidos pelos médicos cadastrados para
cirurgias eletivas, o hospital possui emergéncia que fica aberta 24 horas por dia,
sendo as duas, tanto as cirurgias eletivas quanto os pacientes provenientes da
emergéncia, a origem da maioria dos pacientes da Unidade de Tratamento
Intensivo.

Tendo em vista o perfil da sua carteira que é composta em sua maioria por
idosos, o hospital em estudo investiu bastante nos ultimos cinco anos na compra
de uma unidade de tratamento intensivo de uma empresa terceirizada, na sua
ampliacdo e na qualificacdo dos seus profissionais, através da contratacao de

gestores para geréncia da unidade.
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Esse modelo de gestéo inclui, como forma de remuneragéo dos gerentes,
um percentual do total da receita liquida recebida pelo hospital junto aos planos
de saude sobre o tratamento de pacientes na unidade. N&o estao incluidos neste
calculo o tratamento dos pacientes do convénio assistencial junto ao governo de
um pais estrangeiro.

A gestao dessa unidade conseguiu nos ultimos trés anos, com a quantidade
de 16 leitos, aumentar progressivamente o percentual da receita gerada na
unidade dentro da receita total do hospital, saindo de um patamar de 15% da
receita liquida do hospital para o de 60% da receita total nos meses de pico. Em
maio de 2007, o Hospital investiu no aumento de mais 14 leitos, totalizando
atualmente 30 leitos, funcionando com ocupacdo média de 86%.

O conceito de Gestdo do Conhecimento através do modelo da espiral do
conhecimento somente poderia ser reconhecido em uma organizagéo hospitalar
como base para o gerenciamento do desenvolvimento dos processos de
tratamento, das evolugcbes da tecnologia na saude, da medicina baseada em
evidencias cientifica, da gestao clinica, da economia da saude e na investigacao
da prestacéo servicos na organizacao. Todos estes conceitos estdo associados
a necessidade de fundamentar seus processos as decisdes clinicas e de politica
de saude e ao rigor cientifico, a partir também de fenbmenos mensurados e
comprovados, mediante metodologias e técnicas protocoladas.

A propria natureza do controle de trabalho de uma UTI gera varios
“‘campos” para interagao de uma equipe auto-organizada, na qual diversos tipos
de profissionais trabalham juntos para alcancar uma meta em comum, 0 que
demonstra que € um ambiente de trabalho adequado para o compartilhamento
na implantacdo da Gestdo do Conhecimento. As passagens de plantdo, por
exemplo, sdo momentos de intensa troca de experiéncia na qual um profissional
passa para o outro recomendacdes, descreve sua percepcao sobre o resultado
de determinado tratamento, uso de medicamento sobre um paciente etc.

Troca de experiéncia semelhante, porém mais criteriosa, se verifica
também nos chamados rounds durante a passagem da rotina, na qual ocorrem
avaliacbes mais criteriosas sobre a evolugcdo dos pacientes. Dessas andlises,

uma boa parte delas € descrita e registrada no prontuario do paciente,
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documento importante para descri¢do do ocorrido durante o periodo de trabalho
do profissional.

Além disso, existe base de dados em Access que disponibiliza toda a
evolucdo dos pacientes, bem como permite gerenciar todas as alteracdes
clinicas e resolugcbes de problemas, procurando proporcionar estimulo a
participacao de féruns entre todos os profissionais da unidade pela internet.

Passa a ser necessario, entdo, analisar as fases de criacao dos conceitos
e dajustificativa da criac&o desses conceitos. Dentro da rotina do CTI em estudo,
no entanto, os processos de cuidados de enfermagem e monitoragc&o se prestam
a estas atividades. O conhecimento médico é adquirido e atualizado através de
trés vias principais: literatura, congressos e experiéncia. A partir destes, séo
formatadas as condutas que se traduzem em protocolos clinicos formais ou
tacitos (Ex: conceitos bem estabelecidos de conhecimento comum, ainda que
recentes, que dispensam formatacao por escrito).

O grande desafio se encontra na pletora de informacdes que se
disponibilizam a cada dia na medicina, o que torna o ato de manter-se atualizado
um dos maiores desafios médicos.

Dessa forma, denomina-se pelos gestores da unidade esta primeira etapa
de captacdo. Todos os integrantes da rotina (atualmente seis) séo responsaveis
por manterem-se informados, com leituras regulares dos periédicos mais
importantes de lingua inglesa. Para isso, a unidade investe na assinatura de
revistas e sites médicos, além de patrocinar a participacdo em congressos e
seminarios (alguns internacionais) que servem de “campo” de interagcdo com
outros profissionais, servindo de base para a proxima fase.

Na fase seguinte para construcdo de um arquétipo, o conceito justificado &
transformado em algo tangivel ou concreto que, segundo os autores, poderia ser
descrito como um prot6tipo no caso de um novo produto, no caso, procedimentos
ou tratamentos.

Estes deverdo ser construidos combinando-se o conhecimento explicito
recém-criado ou adquirido e o conhecimento explicito existente. Como esta fase
€ complexa, torna-se indispensavel que existia uma cooperacdo dinamica entre

os varios profissionais responsaveis pelo funcionamento da unidade, e tanto a
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variedade de requisitos quanto a redundancia de informacfes facilitam este
processo. Neste momento, € fundamental a participacdo dos médicos gestores,
acompanhando os tratamentos junto aos pacientes e os resultados alcancados.

Os gestores da UTI do Hospital Espanhol denominam esta fase como
Disseminacao, descrevendo que a unidade possui um forum de discusséo na
internet. Todas as atualizagcbes e casos significativos sao disseminados via e-
mail para todos os médicos do servico.

Desta forma, a experiéncia vivenciada por um profissional as 3h da manha
de um domingo a noite pode ser repartida entre todos os médicos da unidade.
Antes da introducdo de uma nova estratégia terapéutica ou nova tecnologia,
todos os integrantes da equipe podem ser orientados via e-mail. Assim, 0s
médicos de rotina suplementam toda atualizacdo realizada por trabalho de
pesquisa aos demais profissionais plantonistas, procurando manter o melhor
padrao de atendimento customizado para a estrutura disponivel.

Todos os médicos de rotina sédo conectados pelo sistema de telefonia
movel tipo radio (Nextel). Os casos que demandam atencdo adicional sdo
revistos pela rotina noturna, quando s&o trocadas as informacdes sobre o
desempenho de uma estratégia terapéutica ou mesmo trocadas informacdes em
tempo real sobre determinado paciente ou o resultado de uma atualizacdo ou
revisao de algum tratamento.

Ao observar a rotina da unidade, verifica-se que, para aplicacdo deste
conceito, a atividade médica detém uma série de peculiaridades, pois como ha
o intuito de manter uma uniformidade nas informacdes, estas sao estruturadas
como protocolos. Os protocolos, por conseguinte, sdo formatados como
formulérios ou check-lists, orientados por uma arvore de tomada de deciséo e
preenchidos durante a verificacdo dos cuidados. A conferéncia sobre os
resultados e o feedback sdo definidos em 24h, apds a proxima avaliacdo da
rotina.

Todos os tépicos mais polémicos em medicina, bem como as principais
atualizacdes, sdo guardados em formato digital, separados em arquivos por

temas. Este processo agiliza a sustentacéo técnica dos protocolos da unidade e
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condutas terapéuticas para questdes legais e de justificativas junto a unidade e

aos provedores de saude.

4. Analise dos Resultados

Pode-se concluir que o profissional médico possui formacao voltada para
absorcao do conhecimento, conforme analisado junto aos gestores da unidade
em estudo, havendo uma busca por melhores processos e pela captacdo e
melhoria na geréncia pelos gestores da UTI estudada, porém, na auséncia de
uma cultura voltada para a gestdo da unidade como uma estratégia competitiva
impedida pelo sistema hospitalar. O conhecimento gerado € totalmente orientado
pela troca de experiéncias explicitas, ndo apenas entre os profissionais da
unidade internamente, mas, sim, por toda a comunidade médico-cientifica, tendo
gue ser um conhecimento reconhecido pelo meio académico. Para os gestores
da UTI do Hospital estudado, a experiéncia clinica tacita como uma terapéutica
nao é considerada com valor no meio académico, uma vez que esta se faz sob
condi¢cBes ndo controladas e, portanto, sujeita as exigéncias de observacao.
Salvo condi¢des inéditas dentro da literatura mundial, a experiéncia de um unico
centro ndo deve preterir os dados da literatura mundial.

Sendo assim, concluimos que a falta de uma cultura competitiva no setor
hospitalar ocorre pelo fato de o conhecimento estimulado néo ser a inovacao no
tratamento, mas, sim, a atualizacdo dos casos reconhecidos pelo meio
académico na pletora de informacGes que se disponibilizam a cada dia na

medicina.

5. Conclusao e Recomendacdes Futuras

Ao comparar o modelo da espiral do conhecimento com a gestdo de uma
unidade de tratamento intensivo, confirma-se que o conhecimento inovador
existe e que ha caracteristicas que diferenciam o setor hospitalar dos outros.
Verifica-se a existéncia, também, de uma cumplicidade muito grande por parte

de todas as pessoas envolvidas no trabalho para que o resultado seja o0 melhor
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possivel, tendo em vista que se trata da vida de pessoas - estes sao diferenciais
enormes sobre o0s outros mercados. Conclui-se que todas as etapas da espiral
do conhecimento séo trabalhadas, porém, o conhecimento inovador gerado nao
é utilizado como um processo diferenciado a ser utilizado como vantagem
competitiva.

Desta forma, verifica-se que a vantagem competitiva existe, sim, no
prestador que possuir profissionais mais qualificados, que estejam atualizados
com 0 que ocorre nos congressos do setor. A vantagem competitiva, neste caso,
ocorre pela grande quantidade de informacdes geradas por estes congressos ou
por revistas especializadas e a capacidade do prestador oferecer condicdes para
gue seus médicos possam ter acesso a estas informacdes. Porém, as
informagdes absorvidas pelos médicos, na maioria das vezes, sdo canalizadas
Unica e exclusivamente para a melhoria da eficiéncia dos processos e nao da
eficacia.

Apesar de haver uma busca constante de atualizacéo sobre 0s processos
de tudo o que esta sendo feito e discutido pelos outros médicos e hospitais, 0s
prestadores de servico médico-hospitalar ainda ndo descobriram como gerenciar
a criacdo de inovacoes no tratamento de seus pacientes de forma a transformar
este conhecimento tacito e uma vantagem competitiva explicita.

Finalmente, conclui-se que é necessario gerenciar o significado, levando
sentido a informacao; gerenciar a atencao para tornar consistentes as mudancas
organizacionais (comportamentais e nas inovacdes) e gerenciar a confianca,
para que o empowerment comprometa o profissional para si e para a empresa,
adicionando mais légica e real efetividade — eficacia e eficiéncia - ao
desempenho qualitativo de todos. Além do que, somente com qualidade, &
possivel se produzir eficacia e eficiéncia de fato. Afinal de contas, o legado é o
conhecimento e deve ser compreendido, apreendido, disseminado e
compartilhado no menor tempo possivel.

Considerando que o tema Gestdo do Conhecimento voltado para gestao
hospitalar, ainda é recente, sdo inUmeras as pesquisas que se poderia levantar.

Como oportunidade para novos estudos, em particular na gestédo hospitalar

sugere-se:
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- Investigar mais detalhadamente os hospitais que ja apresentam uma alta
orientacdo para a Gestdo do Conhecimento e, através de estudos de caso,
destacar os fatores significativos para a Gestdo do Conhecimento na area
hospitalar.

- Analisar com mais profundidade as variaveis que permitem relacionar o
modelo da espiral do conhecimento a estratégia empresarial, gestdo de
competéncias e competitividade.

- Identificar indicadores proprios para a Gestdo do Conhecimento que
permitam acompanhar e avaliar o resultado do projeto.

- Investigar a influéncia da Cultura, do Poder e dos Processos de

Comunicacdo em relagcédo a Gestado do Conhecimento.
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