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GESTAO DO CONHECIMENTO NO AMBITO DA ADMINISTRAGCAO HOSPITALAR: PROPOSTA DE
MODELO CONCEITUAL INTEGRATIVO PARA GESTAO DO CORPO CLINICO

RESUMO

Os paradigmas da prestacdo de servicos de salde tém sido profundamente questionados. Ambientes complexos e
dinamicos envolvendo multiplos atores, areas de conhecimento e possibilidades para a tomada de decisdo fazem dos
hospitais organizacdes intensivas em conhecimento, sendo que a gestao desse ativo assume carater estratégico para
as organizagdes de saide. O objetivo do artigo é propor um modelo integrativo de gestdo do conhecimento aplicada
ao contexto especifico do corpo clinico em saide. O método utilizado compreendeu observacao participante em uma
grande rede hospitalar brasileira, revisdo bibliografica e validagdo dos construtos do modelo por especialistas da
area de inovacéo e conhecimento. A principal contribui¢do do trabalho é um framework tedrico, integrando politicas
e préticas de gestdo da informagdo e pessoas, criacdo e compartilhamento do conhecimento, construgdo de sentido e
tomada de deciséo, que busca impactar qualidade, efetividade e custos assistenciais. Os construtos da organizagao
do conhecimento (Choo, 2003), da capacidade absortiva (Zahra & George, 2002) e da organizacdo da aprendizagem
(Argyris & Schon, 1996) constituem o modelo proposto. Concluiu-se que é premente 0 emprego de uma abordagem
sistémica para abarcar os desafios especificos da gestdo do conhecimento no &mbito clinico hospitalar.
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KNOWLEDGE MANAGEMENT IN THE CONTEXT OF HOSPITAL MANAGEMENT: PROPOSAL OF
AN INTEGRATIVE CONCEPTUAL MODEL FOR MANAGEMENT OF THE MEDICAL STAFF

ABSTRACT

The paradigms of health service rendering have been deeply questioned. Complex and dynamic environments
involving multiple factors, knowledge areas and possibilities for decision-making have turned hospitals into
knowledge intensive organisations, demanding a strategic perspective for managing knowledge assets in healthcare
organizations. This paper aims to propose an integrative model of knowledge management applied to the specific
context of hospital healthcare administration. The research method comprises participant observation in one large
Brazilian hospital network, literature review and validation of the framework by experts in the innovation and
knowledge management fields. The main finding of the paper is a theoretical framework integrating information
management practices, human resource management (HRM) approaches, knowledge-based process and decision-
making routines in order to act on quality, effectiveness and welfare costs within the hospital context. The constructs
of knowledge organisation (Choo, 2003), absorptive capacity (Zahra & George, 2002) and organization of learning
processes (Argyris & Schon, 1996) constituted the proposed model. The paper conclusion emphasizes the pressing
need for a systemic approach to deal with the knowledge management specific challenges in hospitals.
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1. INTRODUCAO

A gestdo de organizacBes hospitalares
apresenta dificuldades explicitas na pratica diéria,
sendo essas questdes refletidas na literatura.
Christenssen, Harvey e Hwang (2009, p.107)
afirmam que os hospitais representam algumas das
institui¢des “mais intrataveis a figurar nos anais do
capitalismo”. Porter e Teisberg (2007, p.19), por sua
vez, relatam que as organizagbes de salde
apresentam uma “combina¢do de altos custos e
qualidade insatisfatoria, gerando ansiedade e
insatisfacdo em todos os participantes”, referindo-se
aos clientes, médicos e demais prestadores de
servigos,  colaboradores, planos de  salde,
fornecedores e governo. Segundo esses autores,
“quase todo mundo tem um caso desses para contar”,
0 que é uma constatacdo exata na discussdo sobre o
tema. Se, por um lado, tais assertivas representam um
retrato fiel dos grandes e complexos desafios
relacionados ao contexto da administracdo hospitalar,
por outro lado, elas evidenciam as claras limitacdes e
dificuldades relacionadas aos métodos tradicionais de
gestdo em saude, para a busca de novos e inovadores
modelos assistenciais, assim como para a busca e a
obtencdo de resultados de exceléncia.

Um hospital é composto por um corpo
clinico assistencial, formado por mudltiplos atores,
areas de conhecimento e possibilidades para a tomada
de decisdo. Alguns hospitais gerais chegam a
apresentar mais de 30 especialidades médicas
diferentes, apresentando os profissionais grande
autonomia para a tomada de decisdo. Mintzberg
(1979) classifica as organiza¢es hospitalares como
complexas burocracias profissionais, configuradas
horizontalmente e descentralizadas, apresentando
poucos niveis hierarquicos, sendo operadas pelos
profissionais que nela desempenham suas atividades.
O corpo clinico assistencial apresenta, porém,
diferentes competéncias técnicas, habilidades, valores
e vinculos com as instituicbes de satde (Bordoloi &
Islam, 2012; Yamazaki & Umemoto, 2010). O corpo
clinico esta integrado dialeticamente em redes de
processos formais e informais em que interacéo,
compartilhamento e troca resultam na construcdo de
novos conhecimentos, inovacBes e sinergia de
resultados (Hansen, Nohria & Tierney, 1999;
Rangachari, 2009).

Adicionalmente, o universo de informac6es
e conhecimentos para as praticas assistenciais
hospitalares é complexo (Guptill, 2005). Estima-se
que cerca de 400.000 artigos médicos cientificos sdo
publicados por ano, existindo mais de 10.000
diferentes doencas e sindromes cadastradas
(Davenport & Glaser, 2002). Mais de 3.000 farmacos
podem ser utilizados na assisténcia médica, existindo
também mais de 1.100 testes de laboratérios,

(Davenport & Glaser, 2002), com uma grande
variabilidade de préaticas, oriundos dos diferenciais de
prevaléncia das doencas, da disponibilidade dos
servicos, de preferéncias culturais por certos tipos de
servicos de salde, de ideologias de escolas de
formacdo médica e pelo padrdo estrutural e financeiro
dos incentivos presentes no sistema de salde (Aciole,
2012).

Os hospitais brasileiros vivenciam um
momento singular, buscando reinventar suas préticas,
otimizar custos e atender a necessidades e
expectativas de clientes e fontes pagadoras, em um
processo de profissionalizacdo do setor para melhoria
de resultados. Nesse sentido, 0s processos e
programas de acredita¢do hospitalar tém fomentado a
criacdo de infraestrutura adequada de seguranga para
0 atendimento de pacientes, o desenvolvimento de
conhecimentos explicitos como protocolos clinicos
de conduta e a criacdo de indicadores assistenciais a
serem acompanhados e trabalhados sistematicamente.

A capacidade de enfrentar tais desafios ndo
pode residir simplesmente na padronizagdo de
procedimentos (Christenssen et al., 2009), exigindo
assim um conjunto de ac¢Bes que inclui a transicdo
demogréfica e epidemioldgica, incorporagéo continua
e cumulativa de tecnologia e avancos cientificos,
desenvolvimento de ferramentas administrativas e
gerenciais, fusdo das praticas médicas e hospitalares,
desenvolvimento de novos saberes e praticas em
salde (Aciole, 2012). Nesse contexto, a gestdo do
conhecimento apresenta-se como uma abordagem
fora do convencional para a gestdo do corpo clinico
das institui¢fes hospitalares, ampliando o espectro de
abordagem para além de ativos tangiveis. Portanto, a
questdo de pesquisa pode ser assim formulada: como
a gestdo do conhecimento pode ser aplicada para a
gestdo do corpo clinico das organizaces
hospitalares, contemplando as particularidades
relacionadas a esse contexto?

Os hospitais apresentam-se como
organizagfes intensivas em conhecimento, sendo
necessaria a unido dialética de extremos, ndo opostos,
como teoria e pratica, experiéncia e aprendizagem,
tecnologia e trabalho manual, padronizacdo e
insights, ciéncia e arte, razdo e emocéo, vida e morte.
Compreender um hospital como uma organizacdo do
conhecimento amplia a possibilidade de uso de
praticas gerenciais para além dos instrumentos
convencionais baseados no paradigma industrial.
Convém ressaltar que é necessaria extrema cautela
para replicar modelos de é&reas industriais para
organizacOes do setor de saide (Kazandjian & Lied,
1999). A gestdo do conhecimento integra
particularidades e generalidades associadas ao
contexto, em etapas da criacdo a aplicabilidade do
conhecimento, integrando perspectivas de valores
pessoais, normas sociais e fatos objetivos existentes,
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em um processo de construgdo de sentido (sense-
making), criacdo do conhecimento e tomada de
decisdo (Choo, 2003). Existe uma grande tensao entre
tais construtos (Nicolini, Powell, Conville &
Martinez-Solano, 2008), o que reafirma a dialética
entre 0s componentes tacito e explicito do
conhecimento (Nonaka & Takeuchi, 1995). O
processo de aprendizagem é dindmico e continuo, em
que resultados alteram rotas, processos e modelos
mentais (Argyris & Schon, 1996).

As pesquisas sobre a gestdio do
conhecimento em saude tém abordado principalmente
trés dimensbes: a natureza do conhecimento, as
ferramentas e iniciativas de gestdo do conhecimento e
0 estudo das barreiras para a adogdo de préaticas
relacionadas a sua gestdo (Nicolini et al., 2008).
Ressaltam-se publicagdes sobre o compartilhamento
de conhecimento por meio de canais informais (J. J.
Waring & Bishop, 2010) ou por meio de sistemas de
informagdo (Orzano, Ohman-Strickland & Patel,
2008). Existem, porém, lacunas na literatura
internacional no que diz respeito a integracdo dos
construtos  sobre  gestdio do  conhecimento
(Diakoulakis, Georgopoulos, Koulouriotis & Emiris,
2004) e no que se refere a sua interface com a gestéo
estratégica de recursos humanos.

No Brasil, o mapeamento da produgéo
cientifica sobre o tema entre os anos de 1997 e 2011
revela que o0s processos de conversdo do
conhecimento constituem a esséncia da abordagem
tedrica da gestdo do conhecimento (Araujo, Mottin &
Rezende, 2013). Faz-se necesséria, portanto, uma
abordagem multidisciplinar e integrativa sobre a
gestio do conhecimento no contexto da
administracdo hospitalar, integrando e explicitando
construtos relacionados ao tema para a gestdo do
corpo clinico de organizagBes hospitalares, assim
como as particularidades relacionadas a esse
contexto.

Este ensaio tedrico tem por objetivo integrar
construtos relacionados a gestdo do conhecimento,
contemplando as especificidades relacionadas ao
contexto da administracdo hospitalar, para assim
propor um framework tedrico integrativo para gestao
do corpo clinico por meio da gestdo do
conhecimento. O método empregado para o0
desenvolvimento  do modelo  compreendeu
observacdo participante em uma grande rede
hospitalar brasileira, revisdo bibliografica e validacao
dos construtos do modelo por especialistas da area de
inovacdo e conhecimento.

O artigo estd organizado da seguinte forma:
0 item 2 descreve a metodologia utilizada na
formulacdo do modelo e a descri¢do dos processos de
criacdo para confeccdo e validagdo dos construtos; o
item 3 compreende a sustentagdo tedrica com énfase
na discussdo das particularidades da Gestdo do
Conhecimento no ambito das organizacOes

hospitalares; o item 4 apresenta a constru¢cdo do
modelo integrativo e a categorizacdo do modelo; e o
item 5 discute as implicacBes do uso do modelo em
estudos futuros e as limitages do construto.

2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia aplicada ao desenvolvimento
deste ensaio tedrico incluiu trés fases: observagdo
participante, levantamento e estudo de literatura
especializada aplicada ao contexto da administracéo
hospitalar e, por fim, discussdo das lacunas e
integragdo de conceitos em uma comunidade de
pratica de especialistas da area de Inovacdo e
Conhecimento. As diferentes etapas descritas
apresentaram objetivos distintos.

A observacéo participante decorre do fato de
um dos autores ser médico, atuando ha quatorze anos
em uma rede hospitalar privada, em Belo
Horizonte/MG. Trata-se de uma rede com trinta e
quatro anos de existéncia, com mais de 500 leitos
hospitalares, 80 leitos de Terapia Intensiva e mais de
30 salas de cirurgia, prestando assisténcia médica
hospitalar em mais de 30 especialidades médicas.
Essa organizagdo finalizou o seu processo de
Acreditacdo Hospitalar no ano de 2004, sendo a
segunda organizacdo hospitalar do Brasil certificada
em nivel 111 de exceléncia pela Organizagdo Nacional
de Acreditagio — ONA e a primeira do Brasil
certificada pela National Integrated Acreditation for
Heathcare Organizations — NIAHO.

Até  novembro de 2014, foram
acompanhadas sistematicamente as evolugdes e
transformacdes dessa organizagdo, destacando-se o
desenvolvimento do sistema de padronizacdo e
qualidade, implantagdes de sistemas de suporte a
decisdo clinica, tais como prontudrio médico
eletronico, disponibilizacdo digital de exames
laboratoriais e de imagem, desenvolvimento e
compartilhamento de conhecimentos entre equipes
multiprofissionais com objetivos comuns, abordagem
de near-misses como oportunidades de melhorias,
além da implantacdo de indicadores clinico-
assistenciais e da estruturacdo da governanca clinica.
Por outro lado, houve a incorporacdo de ferramentas
de gestdo como o navegador do capital intelectual
(Stewart, 1998) com indicadores para as dimensdes
do capital humano, estrutural e de cliente, analise de
causa raiz pelo diagrama de Ishikawa (1963) e
Balanced Score Card (Kaplan & Norton, 1996), entre
outros, abordados concomitantemente com um
processo de construcdo social juntamente com o
corpo clinico para a melhoria de resultados. A
imersdo no contexto social por um dos pesquisadores
promoveu insights para a busca do referencial teérico
e pesquisa bibliogréfica.

A segunda etapa do estudo consistiu na
pesquisa bibliografica, estudo e aprofundamento da
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literatura sobre o tema gestdo do conhecimento no
contexto da administracdo hospitalar, a partir do més
de setembro de 2013. Realizou-se aprofundamento do
tema com identificacdo de lacunas na literatura,
principalmente no que se refere a integracdo de
conceitos relacionados com gestdo do conhecimento
em organizagcbes hospitalares. Realizou-se a
triangulacdo entre os construtos, a sua integracdo e o
desenvolvimento de categorias de analise
relacionadas ao tema (Eisenhardt, 1989). Da
categorizagdo, elaborou-se um framework tedrico,
representando a sintese do tema.

A partir da constru¢gdo do modelo inicial
citado, realizaram-se reunides mensais em uma
comunidade de pratica (CoP — Community of
Practice) formada por quatro professores doutores e
mais oito pesquisadores especializados nas tematicas
da Gestdo do Conhecimento e Inovagdo, visando
captar a percepcédo de especialistas com dominio dos
temas pertinentes com intuito de validar os construtos
teéricos do modelo (Spector, 1992). O objetivo dessa
etapa consistiu na melhoria da validacdo dos
construtos teéricos (Yin, 2010), por meio da obtencéo
de pontos de vista de outros especialistas néo
contemplados inicialmente pelos autores, geracdo de
insights, aprofundamento da discussao e refinamento
do modelo tedrico proposto (Hinkin, 1995; Spector,
1992). O tema e o0s objetivos de pesquisa foram
apresentados para que os especialistas consultados
pudessem efetuar criticas, dar sugestbes, apontar
novas dimensdes e refinar o modelo (Hoppen,
Lapointe & Moreau, 1996). Tal CoP exerceu suas
atividades no periodo de marco a novembro de 2014 .

O item 3, a seguir, percorre 0S marcos
te6ricos  fundamentais da  organizacdo  do
conhecimento (Choo, 2003) e da organizagdo da
aprendizagem (Argyris & Schon, 1996), discutindo
também os temas da capacidade absortiva e tomada
de decisdo, sendo esse percurso essencial para a
proposicdo do modelo integrativo.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1. Gestdo do Conhecimento

O conhecimento € provido de significado e
propdsito, estando atrelado & interpretacéo, valores e
crengas (Bouthillier & Shearer, 2002) e contextos
organizacionais (Choo & Alvarenga Neto, 2010). Em
uma primeira analise, 0 conhecimento apresenta-se
com conotagdo abstrata, introspectiva, cognitiva e até
mesmo intuitiva e, como tal, passivel de
interpretacdes idiossincrasicas e ambiguas, com
grandes dificuldades em sua conceituagcdo (Ragab &
Arisha, 2013). Uma visdo baseada no conhecimento
(Galende, 2006) aceita e cultiva contradicdes,
inconsisténcias, dilemas e polaridades, afinal o

conhecimento é formado por componentes
dicotdmicos, porém ligados entre si (Takeuchi &
Nonaka, 2008).

Se o0 conhecimento ndo é algo concreto, ele
também ndo se esgota em si mesmo, necessitando de
agentes ativos para conceder-lhe significado e sentido
(Choo, 2003), para ser adquirido, assimilado,
transformado e usufruido (exploitation) por
individuos e organizagdes (Zahra & George, 2002).
Davenport (1998) afirma que a Unica vantagem
competitiva sustentavel da empresa é aquilo que ela
coletivamente sabe, a eficiéncia com que usa o que
sabe e a prontiddo com que adquire e usa novos
conhecimentos. Os resultados de todo esse processo
refletem-se em indicadores assistenciais, avaliados,
holisticamente, em um processo de aprendizado
continuo que altera desvios de rota, processos e
modelos mentais de profissionais e organizaces.

Uma organizacdo hospitalar apresenta a
prestacdo de servicos assistenciais de salde como a
sua competéncia essencial, realizada por profissionais

dotados de mdltiplos conhecimentos, gerais ou
especializados, em um  processo  dindmico
socialmente construido de interacao,
complementaridade e tomada de decisdo,

influenciado por sua capacidade absortiva para a
criacio de conhecimentos e pela criagdo de
significados. A capacidade absortiva pode ser
conceituada como um fator antecedente e, como tal,
uma capacidade dindmica para incrementar e
desenvolver o0  conhecimento  organizacional
(Volberda, Foss & Lyles, 2010). Cohen e Levinthal
(1990) conceituam a capacidade absortiva como a
habilidade para identificar, assimilar e explorar o
conhecimento do ambiente externo, enquanto
Easterby-Smith, Graca, Antonacopoulou e Ferdinand
(2008) ressaltam o potencial interno da organizacéo,
constituindo-se em um dos principais determinantes
para a transferéncia de conhecimento e para o
aprendizado organizacional.

Por sua vez, Zahra e George (2002) dividem
a capacidade absortiva em potencial, resultado dos
processos de aquisicio e assimilacdo do
conhecimento, e realizada, resultado dos processos de
transformacdo e explotagdo do conhecimento. A
eficiéncia da capacidade absortiva pode ser obtida
pela razdo entre as capacidades absortivas realizada e
potencial (Zahra & George, 2002). Experiéncia
prévia em pesquisa e desenvolvimento (Zahra &
George, 2002) assim como as habilidades, motivacéo
e praticas de recursos humanos também podem
influenciar, distintamente, as capacidades absortivas
potencial e realizada (Minbaeva, Pedersen,
Bjorkman, Fey & Park, 2003).

A complexidade inerente a gestdo do
conhecimento no mundo real (Choo & Alvarenga
Neto, 2010) torna necesséaria a ado¢do de modelos
conceituais para guiar sua aplicagdo e converter em
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acdo as capacidades dindmicas da organizagdo. Um
dos modelos para a abordagem da gestdo do
conhecimento foi proposto por Choo (2003). Trata-se
de um modelo embasado em trés pilares: a criacdo
de conhecimento, a construcdo de sentido e a
tomada de deciséo.

Choo (2003) desenvolve a criacdo do
conhecimento por meio da interacdo dindmica entre
os conhecimentos tacito, explicito e cultura
organizacional. Nonaka e Takeuchi (1995) definem
conhecimento explicito como aquele conhecimento
gue pode ser expresso na forma de palavras, nimeros
ou sons, compartilhado na forma de dados, formula

cientifica, recursos visuais, fitas de 4&udio. O
conhecimento  explicito pode ser transmitido
rapidamente aos individuos, formal e

sistematicamente. Nos hospitais, 0 conhecimento
explicito pode ser representado pelos protocolos
clinicos assistenciais, codigos de ética e de conduta.
O conhecimento tacito, por sua vez, é altamente
pessoal, de dificil formalizagdo e compartilhamento.
Estd enraizado em acBes e na experiéncia do
individuo, assim como nos ideais, valores, emo¢des
que ele incorpora ao longo do tempo. O
conhecimento tacito apresenta duas dimensdes,
técnica e cognitiva. A dimensdo técnica pode ser
exemplificada pelas habilidades técnicas de um
profissional adquiridas ao longo do tempo, é o know-
how. Ja a dimensdo cognitiva consiste em crencas,
percepgoes, ideais, valores e emogoes, dando “forma
ao modo que percebemos o mundo em torno de nés”
(Takeuchi & Nonaka, 2008). O conhecimento tacito
em uma organizacdo hospitalar pode ser
exemplificado pelas habilidades técnicas e manuais
para o diagnéstico de patologias, pela expertise de
profissionais na realizacdo de técnicas e
procedimentos médicos, invasivos ou ndo, e pelo
raciocinio clinico e experiéncia profissional na
abordagem de problemas complexos. A dimenséo
cognitiva do conhecimento é definida quando e no
contexto assistencial em que o profissional indica
determinado procedimento ou técnica cirdrgica, o que
apresenta grande relevancia, uma vez que conflitos
de interesse podem afetar a decisdo clinica
(Greenhalgh, Howick & Maskrey, 2014).

Choo (2003) apresenta também o
conhecimento cultural, com significado semelhante
ao conhecimento cognitivo. Um paradoxo do
conhecimento refere-se ao fato de que o
conhecimento mais valioso para a organizagdo, em
virtude de seu valor, raridade, possibilidades de
imitacdo e substituicio (Barney, 1991), € o
conhecimento tacito (Pérez-Nordtvedt, Kedia, Datta
& Rasheed, 2008), sendo porém o mais dificil de ser
compartilhado (Zahra & George, 2002). Se a gestdo
do conhecimento traz consigo beneficios potenciais
para a organizacdo, ha que se considerar eventuais
resisténcias dos individuos ao compartilhamento e

registro dos seus conhecimentos, caso ndo ocorra um
claro reconhecimento corporativo de tais praticas
colaborativas. Os  médicos, especificamente,
apresentando grande conhecimento tacito,
apresentam também grande resisténcia a implantacao
de sistemas de suporte a decisdo clinica (Venkatesh,

Zhang & Sykes, 2011).

Nonaka e Takeuchi (1995) identificaram
quatro modos de conversdo do conhecimento
apresentados a seguir com exemplos contextualizados
desenvolvidos pelos autores desse trabalho:

a) Socializagdo: refere-se a conversao de
conhecimento tacito para tacito. Permite
compartilhar e criar conhecimento técito a partir
de experiéncia direta, de individuo para
individuo. As reunides clinicas periddicas
representam espacos de compartilhamento e
conversio de conhecimento  ticito em
organizag0es hospitalares;

b) Externalizacdo: refere-se a conversdo de
conhecimento t&cito para explicito. Articula o
conhecimento técito através do didlogo e da
reflexdo, no sentido do individuo para o grupo.
Nas organizagBes hospitalares, os processos de
educacdo continuada, como a apresentacdo de
temas relevantes para determinada comunidade
de especialistas, promovem a externalizacdo do
conhecimento. Outro exemplo é o0 registro
médico em prontudrios de informagdes
resultantes de um atendimento;

c) Combinacdo: refere-se a conversdao de
conhecimento explicito para explicito. Consiste
em sistematizar e aplicar o conhecimento
explicito e a informagéo, atuando no sentido do
grupo para a organizagdo. No contexto
hospitalar, evidencia-se a combinacdo como
resultado de deliberagcBes de reunides clinicas
para discussdo, atualizacdo e criacdo de
protocolos clinicos assistenciais bem como 0 uso
de sistemas de informacdo gerencial para analise
de padrdes em prontuarios médicos;

d) Internalizacdo: refere-se a conversdo de
conhecimento explicito para técito, visando
aprender e adquirir um novo conhecimento tacito
na pratica. Atua no sentido da organizagdo para o
individuo. A internalizacdo é evidenciada em
organizacdes hospitalares por meio da tomada de
decisdo dos profissionais, verificando-se o grau
de convergéncia e aderéncia aos acordos formais,
individuais ou coletivos, para conduta. A
internalizagdo  apresenta-se  também  pela
observancia de rotinas socialmente construidas e
protocolos de trabalho, fundamentais para o
processo de acreditacdo em um hospital.

No contexto das organizacfes hospitalares, a
criagdo de conhecimento torna-se vital para a
atualizacdo e padronizagdo de condutas assistenciais,
criacdo de diretrizes para a tomada de decisdo,
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incorporagdo de novas tecnologias e inovagdo de
servicos de salde (Simonen, Viitanen, Lehto &
Koivisto, 2009). A interacdo dinamica dos individuos
e da organizacdo cria a sintese na forma de equipes
auto-organizadas, proporcionando um contexto
compartilhado no qual os individuos podem interagir
uns com os outros (Takeuchi & Nonaka, 2008 p.28).
Nonaka e Konno (1998) descrevem o conceito de ba,
definido como a criagdo de espagos para O
compartilhamento e criagcdo do conhecimento.

A construcdo de sentido objetiva a criacéo
de significados e propdsitos comuns, gerando
ambientes interpretados e interpretagdes que servem
de contextos significativos e guias para a acdo
organizacional (Choo, 2003). J& a aplicacdo do
conhecimento representa a sintese do processo de
criacdo de significado, na tentativa de reduzir
incertezas e ambiguidades para a tomada de decis&o.

Os sistemas de gestdo do conhecimento séo
estruturados para promover suporte para a
implementacdo e exploragdo do conhecimento
(Massa & Testa, 2009). Duas abordagens principais
sdo: codificacdo e personalizacdo (Hansen et al.,
1999). A codificagdo (hard approach) se refere a
captura e armazenamento do conhecimento em
repositorios  eletrbnicos, conhecimentos  estes
considerados explicitos. Essa abordagem adota uma
estratégia de  “pessoas para  documentos”,
necessitando da construcdo de base de dados e da
capacitacdo das pessoas em ferramentas de
tecnologia da informacdo (Ragab & Arisha, 2013).
Em contraste, a personalizacdo apresenta foco nas
atividades de transferéncia de conhecimento de
pessoa para pessoa, face a face, em processos de
socializagdo que buscam conectar e interagir com as
pessoas. Os investimentos sdo feitos para o
recrutamento, qualificagdo e compartilhamento do
conhecimento, com pequena énfase em tecnologia
(Hansen et al., 1999). Internamente, 0 conhecimento
apresenta componentes codificados e personalizados,
influenciados por canais formais e informais de
interacdo, compartilhamento e transferéncia de
conhecimento (Hansen et al., 1999).

Choo (2003) descreve a construgdo de
sentido em quatro etapas: mudanga ecolbgica —
referindo-se as mudancas no ambiente -,
interpretagdo — para a busca de respostas para a
ambiguidade —, selecdo — escolhas de respostas
razoaveis — e retencdo — representando os produtos
gerados pela construcdo de sentido (Weick, 1979).
Tal processo & retrospectivo e guiado pela
plausibilidade. A criacdo de significado influencia e
também ¢ influenciada por contextos de integracdo
social e qualidade de relacionamentos, fundamentais
para a transferéncia de conhecimento (Becerra,
Lunnan & Huemer, 2008). Dentre esses fatores,
destacam-se a confianga, a intensidade dos vinculos e
a proximidade cultural, como importantes fatores

antecedentes para promover o compartilhamento do
conhecimento (Castro, Guimardes & Diniz, 2013).
Esses espacos criados para a construcdo de sentido
podem ser reais, virtuais, mentais ou combinados
(Choo & Alvarenga Neto, 2010).

No contexto hospitalar, a construcdo de
sentido impacta diretamente o compartilhamento, a
criacdo de conhecimento e a tomada de decisdo. A
construcdo de ambientes seguros e abertos para o
aprendizado com a pratica é fundamental em uma
organiza¢do hospitalar. Estudo americano avaliou
33,6 milhdes de hospitalizagbes naquele pais,
estimando de 44.000 a 98.000 o¢bitos ndo
relacionados a patologia que motivou a internacdo
desses pacientes; esses eventos foram decorrentes de
erros cometidos durante a internagdo (Kohn, Corrigan
& Donaldson, 2000).

Em wuma abordagem complementar, a
localizacdo do conhecimento dentro de uma
organiza¢do e o papel dos diferentes membros na
aquisicdlo  de  conhecimentos  dividem  0s
colaboradores em estrelas de comunicacgdo externa —
que adquirem o conhecimento externamente e o
trazem para a organizagdo —, estrelas de comunicacéo
interna — que disseminam o conhecimento dentro da
organizacdo — e gatekeepers — que apresentam a
habilidade de desempenhar ambos os papéis citados
(Whelan, Collings & Donnellan, 2010). Os processos
de gestdo do conhecimento podem entdo ser
divididos em criacdo e aquisicdo do conhecimento,
armazenamento e recuperacdo de dados, transferéncia
e compartilhamento do conhecimento e aplica¢do do
conhecimento (Alavi & Leidner, 2001). A
transferéncia de conhecimento também é influenciada
por fatores ligados ao contexto relacional, como
confianca, a intensidade de vinculos e proximidade
cultural (Becerra et al., 2008).

O modelo de Choo (2003) evidencia, por
fim, o processo de tomada de decisdo, intimamente
relacionado a construcdo de sentido e a criagdo do
conhecimento. Racionalmente, a tomada de deciséo
envolve etapas de identificacdo de problemas,
levantamento de possiveis possibilidades de solugdo,
selecdo e implementagdo de um curso de acdo e
acompanhamento de resultados (Razzaque, Eldabi &
Jalal-Karim, 2013). O processo de tomada de decisdo
¢ afetado pelo principio da racionalidade limitada,
sendo que a racionalizacdo ocorre por meio de
modelos normativos, descritos como rotinas, regras e
procedimentos que influenciam a tomada de deciséo
pela plausibilidade (March & Simon, 1975), uma vez
que os “limites da mente humana e a complexidade
dos problemas que ela enfrenta” requerem
simplificagbes (Choo, 2003 p.270). Nesse ponto, a
cognicdo com suas heuristicas e idiossincrasias
exerce importante influéncia na tomada de deciséo,
modelando o processo (Eggers & Kaplan, 2009).
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Em salde, a tomada de decisdo constitui um
ponto critico de convergéncia dos processos de
gestdo de conhecimento. As suas dificuldades sao
oriundas da complexidade da natureza do
conhecimento, assim como por fatores psicoldgicos,
afetivos e cognitivos, bem como heuristicas dos
tomadores de decisdo (Croskerry & Nimmo, 2011). A
simplificacdo por meio de projetos de acdo,
percepgdes e identificacbes e comunicagdo auxiliam
na reducdo da ambiguidade para a tomada de deciséo
(March & Simon, 1975). O estabelecimento de
rotinas e processos, protocolos clinicos direcionam as
atividades médicas de acordo com padrdes acordados
previamente entre profissionais e equipes de salde
(Dopson & Fitzgerald, 2005), existindo certa
mudanca na autonomia profissional (J. Waring &
Currie, 2009). Os componentes politicos e anarquicos
da tomada de decisdo descritos por Choo (2003)
também devem ser considerados.

Choo (2003) descreve ainda que 0 processo
de tomada de decisdo é também influenciado pelo
ambiente organizacional no qual ela ocorre,
ressaltando o grau de ambiguidade e conflitos sobre
0s objetivos organizacionais e o grau de incerteza
sobre os métodos e processos para cumprimento das
tarefas. Independentemente do modelo adotado, a
tomada de decisdo torna-se “um comprometimento
com a ac¢do” (Choo, 2003 p.292), sendo necessario
integrar os resultados apresentados com a estratégia
da organizacdo, em um processo sistémico, dindmico
e continuo de aprendizado. O elo entre a tomada de
decisdo e o aprendizado pode ser realizado pelo
Balanced  Scorecard (BSC), integrando as
perspectivas financeiras, de clientes, de processos
internos e do proprio aprendizado (Kaplan & Norton,
1996). O BSC define metas para a organizacdo,
constituindo-se  na  explicitacdo das  teorias
estratégicas operacionais da empresa, em um sistema
de indicadores de desempenho, globais e especificos,
que influenciam fortemente o comportamento das
pessoas dentro e fora da organizagdo (Kaplan &
Norton, 1996). Os potenciais beneficios do BSC
descritos por Kaplan e Norton (1996) consistem em
esclarecer e traduzir a visdo e a estratégia, comunicar
e associar objetivos e medidas estratégicas, associar
objetivos de curto e longo prazo da organizagdo,
identificar e alinhar iniciativas, e obtencdo de
feedback. Segundo os autores, a comparagdo entre as
metas de desempenho desejadas e 0s niveis
encontrados operacionalmente determina um hiato de
desempenho, que devera ser o alvo de novas
iniciativas estratégicas para o aprendizado e o
crescimento organizacionais.

A organizacdo baseada no conhecimento é
essencialmente uma organizacgdo de aprendizagem
(Argyris & Schon, 1996), que, por sua vez, €
dindmica e modifica 0 seu comportamento como
reflexo do novo conhecimento criado (Garvin, 1993).

Aprendizado pode ser definido epistemologicamente
por meio da teoria comportamental, baseada na
conceituacdo proposta por Argyris (1976). Para o
autor, os erros representam uma condicdo necessaria
ao aprendizado, sendo que este pode se dar por meio
de um circuito simples (single loop learning) ou
duplo (double loop learning). A aprendizagem em
circuito simples é resultante da corre¢éo do erro, sem
questionamentos ou alteragdes em valores e variaveis
(regras, principios) que influenciaram a tomada de
decisdo, valores estes subjacentes ao sistema. Esse
aprendizado permite a manutencdo das politicas
atuais da organizagdo por meio do controle de
variaveis relacionadas ao ambiente. Pelo seu carater
unilateral, o aprendizado de circuito Unico tende a
estimular comportamentos de defesa e produzir
feedbacks negativos (Argyris, 1976). Em uma
organizacdo hospitalar, é frequente a discussdo de
casos clinicos praticos vivenciados na prética,
analisando-se resultados desfavoraveis e
complicagbes em um contexto e aprendizado com
foco em novos casos futuros. J& a aprendizagem em
circuito duplo questiona além de acfes efetuadas em
nivel individual, promovendo o compartilhamento de
conhecimento e mudancas de comprometimento
interno que incentivam confrontos abertos e
construtivos. Ha o compartilhamento de poder
(Argyris, 1976). Muitas organizacBes hospitalares
apresentam comiss@es e comités multidisciplinares de
melhorias, que analisam resultados e indicadores
assistenciais e fomentam interacfes sociais,
constru¢do de novos modelos assistenciais e revisdo
de normas, condutas e protocolos estabelecidos.
Schon (1975) descreve ainda o conceito de
deuteroaprendizagem ou circuito triplo, em que o
individuo aprende a aprender, alterando a sua teoria
em uso em resposta a experiéncia. A
deuteroaprendizagem ocorre muito além da
adaptacgdo reativa a estimulos para comportamentos,
resultando em novas estruturas, politicas, técnicas e
abordagens (Schon, 1975). Esse nivel de
aprendizagem leva profissionais e organizagtes a
aprenderem a aprender, alterando o seu modelo
mental.

Diante do exposto, propde-se um novo
modelo que integre os construtos abordados neste
artigo, viabilizando uma visdo integrativa da gestao
do conhecimento (Figura 1). O modelo usa a
metafora de um convite para o desenvolvimento e
para 0 aprendizado de individuos, grupos e
organizacdo, por meio de uma abordagem sistematica
de gestdo de ativos intangiveis que requer
perspectivas diferentes do paradigma comando-
controle como sindnimo de gestdo. Um convite,
porém, ndo representa fechamento e aprisionamento
em si mesmo. Devera ser precedido pela criacdo de
estruturas e condi¢des para o compartilhamento e
troca, interacdo e reflexdo, registro e busca, em um
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processo socialmente estruturado que envolva
pessoas, processos, clientes e tecnologia. Os gatilhos
de ativacdo poderdo, nesses casos, funcionar como
um estilete, abrindo e expondo a organizacdo ao
ambiente, de modo a fomentar a mudanca. As
organizacfes de salde apresentam 0s processos de

acreditacdo hospitalar como verdadeiros gatilhos de
ativacdo externos, fomentando a criagdo e construcéo
de uma base sélida de conhecimento. Crises internas,
por sua vez, representam gatilhos de ativacdo
internos.

Aprendizado

Tl

Figura 1 — Framework para a gestdo do conhecimento
Fonte: Desenvolvido pelos autores

3.2. Gestdo do Conhecimento no contexto da
Administracdo Hospitalar

Aciole (2012) relata que até o século XVIII
0s hospitais serviam a uma grande variedade de
propositos, como caridade, filantropia, asilo de
indigentes e isolamento de doencas contagiosas.
Apos o final do século XIX, comegaram a assumir
seu papel de centros de pesquisa cientifica,
tecnologia médica, treinamento clinico e assisténcia
especializada. Nesse novo arcabougo de funcdes, as
organizagbes hospitalares desenvolveram novas
capacidades, aprendendo a lidar com problemas
complexos em processos simultaneos e concorrentes.
Foram agregadas capacidades, mas também custos
(Aciole, 2012; Christenssen et al., 2009).

As organizagdes hospitalares
atividades como pesquisa cientifica,
médica, treinamento  clinico e  assisténcia
especializada em salde, sendo consideradas
organizag6es do conhecimento (Kim, Newby-Bennett
& Song, 2012; Rector, 1999; Yamazaki & Umemoto,
2010). Reunindo profissionais com diferentes
competéncias e areas de atuacdo, os hospitais sdo
também  considerados  sistemas  profissionais

integram
tecnologia

*TI: Tecnologia da Informacéo
**Balanced Scorecard

complexos, apresentando uma grande intensidade de
conexfes e de padrBes de relacionamento entre 0s
diferentes agentes, em um processo social emergente
de aprendizado (Rangachari, 2009). De uma estrutura
hierarquica rigida, com foco no relacionamento entre
médico e paciente, 0s hospitais tém migrado
progressivamente para uma relacdo empresa-
consumidor, atuando em ambientes complexos e
dindmicos, que necessitam de tomada de decisdo
rapida e assertiva por parte dos profissionais
envolvidos direta ou indiretamente na assisténcia a
salde (Bordoloi & Islam, 2012).

Diante dessa heterogeneidade, complexidade
e diversidade de conhecimentos e pessoas, a gestao
do conhecimento se apresenta com uma perspectiva
estratégica para as organizagdes de salde (Gongalo &
Borges, 2010; Orzano et al., 2009), integrando e
orientando politicas e praticas para a gestdo da
informacdo, criagdo do conhecimento, construgdo de
sentido  (Choo, 2003), gestdo de pessoas,
compartilhamento do conhecimento e tomada de
decisdo. Efetivamente a gestdo do conhecimento
pode beneficiar organizagdes hospitalares com a
reducdo do tempo de ciclo dos servicos, diminui¢do
de custos, geracdo de maior retorno dos
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investimentos, melhoria da satisfacdo dos pacientes e
0 incentivo ao aprendizado continuo dos médicos,
enfermeiros, colaboradores e outros profissionais
envolvidos na prestacdo de servicos de salde com
exceléncia (Colauto & Beuren, 2003). Outros
modelos integrativos para a gestdo do conhecimento
no contexto da administracdo hospitalar foram
encontrados na literatura (Abidi, 2001; Barbosa,
Gongalves, Simonetti & Leitdo, 2009; Bose, 2003;
Colauto & Beuren, 2003).

A construcdo de sentido em organizacGes
hospitalares é fundamental para o aprendizado
organizacional (Gongalo & Borges, 2010),
influenciando a criacdo do conhecimento e a tomada
de decisdo. O compartilhamento de conhecimento
deve ser institucionalizado, adquirindo a abordagem
do erro um papel relevante em todo esse processo
(Kimet al., 2012).

Os hospitais apresentam-se como grupos de
agentes autbnomos e independentes, necessitando de
construgdo de sentido, construcdo de relacionamentos
e perda de acoplamentos para ganhar adaptabilidade
(Rangachari, 2009). Venkatesh et al. (2011)
evidenciam que os médicos tendem a afetar
negativamente a implementacdo de sistemas
eletronicos de salde, questionando a sua validade em
detrimento ao seu conhecimento técito estabelecido.
Entre os temores apresentados para 0 nao
envolvimento em atividades de gestdo do
conhecimento, destacam-se 0 medo de perda de um
conhecimento valioso, a percepcdo de perda de
tempo na participagdo desses projetos, o receio de
publicacdo de informacBes confidenciais e a falta de
uma cultura organizacional para embasar tais préaticas
(Ragab & Arisha, 2013). Para abarcar tais desafios
em vérias dimensdes, a perspectiva da gestdo do
conhecimento exige uma visdo integrativa sobre o
tema, assim como a sua devida contextualizacdo
relacionada as diferentes contingéncias que podem
influenciar o desempenho dos construtos.

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS: PROPOSTA DE UM
MODELO INTEGRATIVO PARA GESTAO
DO CONHECIMENTO NO CONTEXTO
HOSPITALAR

Considerando-se as especificidades do
contexto hospitalar, faz-se necessaria a instanciagdo
do framework genérico de Gestdo do Conhecimento
(Figura 1) em um modelo integrativo de carater
pratico que oriente a implantagdo de iniciativas de
Gestdo do Conhecimento. A seguir, estdo descritos os
seguintes pilares que compdem esse modelo:
capacidade absortiva, criagdo de conhecimento,
constru¢do de significado, tomada de decisdo,

aprendizado, sistemas de suporte a decisdo clinica e
abordagem do erro.

O modelo inicia-se pela capacidade
absortiva relacionada ao corpo clinico assistencial,
formado por médicos, enfermeiros, técnicos em
salde e colaboradores, que se renova continuamente
ao longo do tempo (Easterby-Smith et al., 2008).
Trata-se do fator antecedente primordial para a
criagdo e transferéncia do conhecimento. A formacéo
educacional e a experiéncia prévia na area de atuacao
aumentam a sensibilidade do profissional para a
necessidade de conhecimento cientifico (Jones,
2002). Praticas de recursos humanos como
treinamento e avaliagdes de competéncias podem
influenciar as habilidades profissionais, impactando a
aquisicdo e assimilagdo de novos conhecimentos, ou
seja, a capacidade absortiva potencial de individuos,
grupos e da organizacdo (Bate & Robert, 2002;
Minbaeva et al., 2003). Ja praticas como a promocgao
por meritocracia, remuneracdo por desempenho e
comunicagdo interna atuam sobre a motivacdo das
pessoas, influenciando a capacidade para transformar
e explorar novos conhecimentos, ou seja, a
capacidade absortiva realizada (Minbaeva et al.,
2003).

A capacidade absortiva, 0 compartilhamento
e a transferéncia de conhecimento sdo influenciados
por fatores relacionados aos contextos relacional e
organizacional (Bate & Robert, 2002; Rashman,
Withers & Hartley, 2009), ressaltando-se o0 ba
(contexto capacitante) em salde (Yamazaki &
Umemoto, 2010). Confianga, intensidade de vinculos,
proximidade cultural, experiéncia prévia em pesquisa
e desenvolvimento fazem parte desse processo

(Becerra et al, 2008; Castro, 2013). O
compartilhamento  do  conhecimento  adquire
importancia  fundamental, uma vez que a

complementaridade de conhecimentos oriundos de
diversas areas assistenciais contribui para a eficacia,
resolutividade e efetividade das acoes
desempenhadas (Myllarniemi, Laihonen, Karppinen
& Seppéanen, 2012).

A criagdo do conhecimento em uma
organizagdo hospitalar constitui-se em um dos
principais pilares da gestdo do conhecimento. O
conhecimento pode ser adquirido por meio de
pesquisas e literatura especializada na area de saude,
por meio de evidéncias da literatura, como na
Medicina Baseada em Evidéncias (Evidence Based
Medicine Working Group, 1992), guidelines clinicos
ou por recomendacfes de experts (Simonen et al.,
2009). A Medicina Baseada em Evidéncias constitui-
se em um paradigma com vinte e dois anos de
existéncia, que visa a utilizacdo explicita das
melhores evidéncias atuais da literatura médica para a
tomada de decisdo frente a um paciente individual,
considerando-se também as necessidades e desejos
dos pacientes e a experiéncia do profissional

SOUZA / CARVALHO

105

Revista de Gestdo em Sistemas de Saude - RGSS
Vol. 4, N. 2. Julho/Dezembro. 2015



Gestdo do Conhecimento no Ambito da Administracio Hospitalar: Proposta de Modelo Conceitual

Integrativo para Gestdo do Corpo Clinico

(Evidence Based Medicine Working Group, 1992;
Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes & Richardson,
1996). Tal conhecimento deve ser adquirido,
assimilado, transformado e explotado, a fim de
incorporar as evidéncias especializadas na exceléncia
da prestacdo de servicos. Esse processo, no entanto, é
lento e multifacetado em saude (Jones, 2002),
consequente a complexidade da &rea, excesso de
hipoteses e acesso precario ao conhecimento
(Simonen et al., 2009). Limitacbes de tempo para
estudo e reflexdo, em virtude de carga horaria
excessiva de trabalho, contribuem sobremaneira para
a pequena utilizagdo de pesquisas na pratica
assistencial. A melhoria de acesso as opinies de
especialistas, além de diretrizes e protocolos clinicos,
contribui sobremaneira para o auxilio da pesquisa na
tomada de decisdo profissional (Simonen et al.,
2009).

Os conhecimentos explicitos e tacitos
representam as bases da tomada de decisdo em salde
(Nicolini et al., 2008), apresentando diferencas
marcantes em sua natureza, dindmica de construgéo,
armazenamento e compartilhamento, em equipes
multidisciplinares de salde (Bose, 2003). A
codificagdo e a personalizagcdo devem ser combinadas
nos hospitais (Sheffield, 2008). A codificacdo de
conhecimento explicito em salde pode ser realizada
por meio da Medicina Baseada em Evidéncias
(Abalos, Carroli & Mackey, 2005), protocolos
clinicos de atuagdo (Yamazaki & Umemoto, 2010),
pesquisas bibliograficas, diretrizes e opinides de
especialistas, entre outros (Bordoloi & Islam, 2012).

A tecnologia, com sistemas de informagéo,
prontuarios eletrénicos de pacientes (PEPS), intranets,
e-mails, mensagens e alertas, apresenta-se como
ferramenta de suporte para decisbes clinicas
(Bordoloi & Islam, 2012). Os sistemas de informacéo
em sadde (health information systems) auxiliam a
construcdo de um repositorio de informagdes,
visando fornecer acesso rdpido a informacdes clinicas
relevantes de pacientes e patologias de forma a
facilitar o processo de tomada de decisdo
(Kawamoto, Houlihan, Balas & Lobach, 2005). Os
sistemas de suporte a decisdo clinica (SSDC) com a
integracdo  de histérico  assistencial, exames
realizados e disponibilizacdo de protocolos de
condutas podem auxiliar na tomada de decisdo. Os
profissionais de salde, porém, apresentam muitas
dividas quanto ao impacto dos registros eletronicos
de salde sobre a privacidade, seguranga do paciente,
qualidade do cuidado assistencial e eventuais
demandas legais (Ludwick & Doucette, 2009),
existindo, muitas vezes, uma percep¢do de que a
tecnologia pode prejudicar o didlogo e o
envolvimento emocional, importantes na assisténcia a
salde (McGrath, Arar & Pugh, 2007). Aidemark
(2005) evidencia um processo social e cognitivo
delicado para implementacdo de uma intranet em um

hospital. Venkatesh et al. (2011) ressaltam a
importancia dos lacos dentro e fora das equipes
assistenciais para a implementacdo e utilizacdo de
sistemas eletronicos de salde, assim como as
contribuicdes  positivas da comunicacdo, da
intensidade de vinculos e relacionamentos
interpessoais e tempo dedicado a essa construcdo
para a implantacdo de sistemas eletrdnicos de salde.

O conhecimento tacito representa a grande
fonte de vantagem competitiva de uma organizagdo
prestadora de servigos de salide. Tal conhecimento,
mais valioso por sua propria natureza, deve ser
abordado por meio da personalizacdo, estimulando-se
0 contato face a face para o seu compartilhamento
(Bate & Robert, 2002; Gabbay & Le May, 2004). As
comunidades de pratica contribuem para a
transferéncia de conhecimento  ticito  entre
profissionais de satde (Addicott, McGivern & Ferlie,
2006; Tagliaventi & Mattarelli, 2006),
proporcionando a  internalizagdo de  novos
conhecimentos (Gabbay & Le May, 2004) e o
planejamento de agBes que facilitam a tomada de
decisdo (Lathlean & Le May, 2002). Comunidades de
pratica virtuais apresentam-se como uma nova
alternativa em salde (Razzaque et al., 2013),
compartilhando-se opiniGes, mensagens e recursos
(Demiris, 2006).

A abordagem do erro em organizages
hospitalares apresenta-se critica. Estima-se que cerca
de 44.000 a 98.000 mortes por ano durante
internacGes em hospitais americanos sejam causadas
por motivos ndo relacionados as condicfes clinicas
dos pacientes, mas sim por erros cometidos dentro
dessas instituicdes (Kohn et al., 2000). Os relatos de
erros, quase erros ou eventos adversos na area
médico-assistencial encontram barreiras diversas,
destacando-se 0s receios, medos e riscos de acbes
disciplinares e litigiosas (Eadie, 2012). Os custos
resultantes de crises e litigios oriundos da ma pratica
assistencial superam, no entanto, enormemente 0S
receios citados, sendo imperativa a criacdo de uma
cultura aberta para a notificacdo e para o aprendizado
(Leape, 2002). Perda de reputacdo e divulgacdo
publica de eventos ndo contribuem para fomentar tais
notificacdes. Destacam-se as acdes implementadas
pelo sistema publico de saude do Reino Unido, como
0 National Reporting and Learning System e o Safe
Today — Safe Tomorrow, a fim de incrementar os
relatos e as notificacGes de eventos adversos e near-
misses (Eadie, 2012) .

Por fim, a eficécia e a efetividade da gestéo
do conhecimento devem ser acompanhadas dentro da
organizacdo hospitalar. Partindo da premissa de que a
competéncia central da prestagdo de servigos
hospitalares esta focada na qualidade e na seguranca
assistencial, propfe-se a metodologia do Balanced
Scorecard para a adog¢do de indicadores de
desempenho  organizacionais  relacionados ao
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contexto da administracdo hospitalar, macro, que
reflitam as premissas da visdo e da missdo
organizacionais, como satisfacdo de clientes externos
e internos (Kaplan & Norton, 1996). As praticas de
gestdo de conhecimento também devem ser avaliadas
em eficicia e efetividade por meio de indicadores
clinicos especificos, micro, para as diversas areas
especialidades e areas de atuacdo, customizados para
os devidos contextos (Santos-Filho, 2007). Santos-
Filno (2007) relata que o acompanhamento de
indicadores em salde deve contribuir para o
aprimoramento da qualidade dos servigos prestados.
O acompanhamento de indicadores assistenciais
constitui uma realidade em diversas organizacGes
hospitalares, sendo também fomentado pelos
processos de acreditagdo hospitalar, representando a
mensuracdo da eficicia da gestdo do conhecimento
no contexto da administracdo hospitalar, ativo este
néo financeiro (Vignochi, Gongcalo & Rojas Leanza,
2014).

Corpo Clinico Assistencial (]

Os indicadores apresentam uma concepcao
de quantificacdo em sua natureza, ressaltando-se a
importancia de critérios de validade e confiabilidade
em sua selecdo (Souza et al., 2009), e podem variar
de acordo com as necessidades da organizacéo,
estando em “consonancia com as caracteristicas e
demandas de saude da populagdo” (Vignochi et al.,
2014, p.498). Como um processo racional, no
entanto, representa uma pequena amostra dentro do
universo de possibilidades. A sua andlise deve ser
realizada por meio de uma visdo holistica de todo o
modelo, cujo objetivo final consiste no aprendizado.
Uma organizacdo de salde que aprende deve ser
capaz de resolver problemas complexos altamente
intensivos em conhecimento e buscar identificar
estratégias de reconfiguracdo de suas atividades,
segundo uma nova cadeia interna de valor (Gongalo
& de Lourdes Borges, 2010).

[Medicina Baseada emBvidéncias / Protocolos|

Reunides Ainicas @ Experiéncia/Lideranca

TOMADA DE DECISAO

Aprendizado -

=i

*Sistemas de Suporte a Decisdo Clinica

Figura 2 — Framework para a gestdo do conhecimento em organizac@es hospitalares
Fonte: Desenvolvido pelos autores

Um dos principais gatilhos de ativagdo para
a criacdo de conhecimento e acompanhamento de
indicadores de desempenho em organizages
hospitalares sdo 0s programas para acreditacdo
hospitalar e as crises. Easterby-Smith et al. (2008)
estudaram um hospital pdblico do Reino Unido em

que ambos os fatores representaram gatilhos de
ativacdo, resultando na melhoria de qualidade
institucional. No Brasil, o Programa de Acreditagéo
Hospitalar foi criado em 1997, com o objetivo de
promover um processo de melhoria permanente da
qualidade da assisténcia médica, por meio da
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avaliacdo e verificagdo de todos os servicos de um
hospital. O processo de Acreditagdo encontra-se em
franco movimento de expansdo, passando de 103
hospitais credenciados em 2009, para 318 em 2012
(Feldman, Gatto & Cunha, 2005). O modelo descrito
é apresentado na Figura 2.

5) CONSIDERACOES FINAIS

A complexidade da gestdo do conhecimento
no contexto da administragdo hospitalar é uma
realidade, relacionando-se com a heterogeneidade e
possibilidades de praticas assistenciais, com a
autonomia de profissionais para a tomada de decisdo
e com o0s custos exponenciais crescentes da
assisténcia em salde. Tal complexidade expde 0s
limites do conhecimento para a abordagem de seu
préprio tema de estudo, integrando, porém, politicas
e praticas que contemplam perspectivas macro
(estratégica) e micro (tatico-operacional) dentro da
organizacdo, abrindo também as suas fronteiras para
0 ambiente externo e reconfiguracdo de suas
capacidades dindmicas. Ela reduz ambiguidades e
explicita paradoxos pela construgdo de sentido,
desenvolve pessoas e liderangas pelo incremento a
sua capacidade absortiva, pela criacdo e pelo
compartilhamento de conhecimentos, pela
socializagdo, além de facilitar o processo de tomada
de deciséo.

O processo de tomada de decisdo em salde é
complexo, sendo que as decisbes efetuadas
representam um ponto de convergéncia dessas
politicas e préticas de gestdo do conhecimento e 0
resultado da atividade fim de uma organizacdo
hospitalar. A tomada de decisdo pode ser mensurada
objetivamente por indicadores globais
organizacionais ou especificos para as diversas areas
assistenciais. Tais indicadores refletem a qualidade, a
seguranca e a entrega da proposta de valor
institucional, sendo passiveis de comparagdo com
organizagOes afins, em uma cultura de aprendizado
dindmica.

Convém ressaltar a limitacdo de que o
modelo proposto ndo foi empiricamente validado até
0 momento em nenhuma organizagdo. A construgio
de um modelo tedrico, porém, pode representar um
ponto de partida para a busca da evidéncia empirica,
ainda que dados coletados dessas evidéncias possam
alterar o modelo inicialmente proposto (Yin, 2010).
Adicionalmente, ha que se reconhecer que a adogéao
desse modelo ndo é uma tarefa trivial, requerendo das
organizacfes a observancia dos seguintes desafios:
alinhamento das iniciativas de Tecnologia da
Informagdo e Comunicagdo (TICs) com 0S processos
organizacionais, implantacdo de uma governanca de
Gestdo do Conhecimento que considere 0s
stakeholders, envolvimento da &rea de Recursos

Humanos nas mudangas culturais necessarias, uso de
mecanismos de gestdo de mudangas por conta da
adesdo as varias mudancas organizacionais que a
implantacdo do modelo exigiria.

Assim sendo, como sugestdo de proximos
passos e trabalhos futuros, recomenda-se a
implantacdo do referido modelo em alguma
organizacdo. Como etapas futuras da pesquisa, cabe
comunicar que estdo alinhavadas entrevistas em
quatro hospitais de referéncia nacional (dois em Sé&o
Paulo, um no Rio de Janeiro e outro no Rio Grande
do Sul) com intuito de apresentar o modelo para obter
a validacao de gestores médicos que sdo especialistas
no contexto (Spector, 1992; Hinkin, 1995). Convém
informar que j& estd autorizada a realizagdo de um
projeto piloto baseado nesse modelo em uma rede
hospitalar de grande porte, na qual um dos
pesquisadores faz parte do corpo clinico.
Considerando a abrangéncia do modelo proposto,
uma recomendacgdo para sua aplicacdo é restringir
inicialmente o projeto piloto a um setor do hospital
para melhor controle de varidveis, escalando
gradualmente a implantacdo a medida que forem
sendo internalizadas as novas praticas. Além da
implantacdo, outro passo importante é a mensuracao
dos resultados do modelo de gestdo do conhecimento,
atestando assim a efetividade de sua aplicacéo.

REFERENCIAS

Abalos, E., Carroli, G., & Mackey, M. E. (2005). The
tools and techniques of evidence-based
medicine. Best Practice & Research Clinical
Obstetrics & Gynaecology, 19(1), 15-26.

Abidi, S. S. R. (2001). Knowledge management in
healthcare: towards ‘knowledge-driven’
decision-support services. International Journal
of Medical Informatics, 63(1), 5-18.

Aciole, G. G. (2012). A Gestdo da Clinica: conceitos
e fundamentos para a inovacgdo gerencial In
Damézio, L. F. & Goncalves, C. A. (Eds),
Desafios da Gestdo Estratégica em Servigos de
Saude: caminhos e perspectivas (Vol. 1, pp. 41-
73): Elsevier Brasil.

Addicott, R., McGivern, G., & Ferlie, E. (2006).
Networks,  organizational  learning  and
knowledge management: NHS cancer networks.
Public Money and Management, 26(2), 87-94.

Aidemark, J. (2005). Implementing intranet for social
and cognitive knowledge processes.
International Journal of Healthcare
Technology and Management, 6(4), 357-367.

SOUZA / CARVALHO

108

Revista de Gestdo em Sistemas de Saude - RGSS
Vol. 4, N. 2. Julho/Dezembro. 2015



Gestdo do Conhecimento no Ambito da Administracio Hospitalar: Proposta de Modelo Conceitual

Integrativo para Gestdo do Corpo Clinico

Alavi, M., & Leidner, D. E. (2001). Review:
Knowledge management and knowledge
management systems: Conceptual foundations
and research issues. MIS Quarterly, 107-136.

Araujo, R. P., Mottin, A., & Rezende, J. (2013).
Gestdo do conhecimento e do capital
intelectual:  mapeamento  da  producdo
académica brasileira de 1997 a 2011 nos
encontros da ANPAD. Organizagcbes &
Sociedade, 20(65), 283-301.

Argyris, C. (1976). Single-loop and double-loop
models in research on decision making.
Administrative Science Quarterly, 363-375.

Argyris, C., & Schon, D. A. (1996). Organizational
Learning Il: Addison Wesley.

Barbosa, J. G. P., Gongalves, A. A., Simonetti, V., &
Leitdo, A. R. (2009). A proposed architecture
for implementing a knowledge management
system in the Brazilian National Cancer
Institute. BAR-Brazilian Administration Review,
6(3), 247-262.

Barney, J. (1991). Firm resources and sustained
competitive advantage. Journal of
Management, 17(1), 99-120.

Bate, S. P.,, & Robert, G. (2002). Knowledge
management and communities of practice in the
private sector: lessons for modernizing the
National Health Service in England and Wales.
Public Administration, 80(4), 643-663.

Becerra, M., Lunnan, R., & Huemer, L. (2008).
Trustworthiness, risk, and the transfer of tacit
and explicit knowledge between alliance
partners. Journal of Management Studies,
45(4), 691-713.

Bordoloi, P., & Islam, N. (2012). Knowledge

Management  Practices and  Healthcare

Delivery: A Contingency  Framework.

Electronic Journal of Knowledge Management,

10(2).

Bose, R. (2003). Knowledge management-enabled
health care management systems: capabilities,
infrastructure, and decision-support. Expert
Systems with Applications, 24(1), 59-71.

Bouthillier, F., & Shearer, K. (2002). Understanding
knowledge management and information
management: the need for an empirical
perspective. Information Research, 8(1), 8-1.

Castro, J. M. de. (2013). Fatores determinantes em
processos de transferéncia de conhecimentos:
um estudo de caso na Embrapa Milho e Sorgo e
firmas licenciadas. Revista de Administracdo
Publica, 47(5), 1283-1306.

Castro, J. M. de, Guimardes, L. de O., & Diniz, D. M.
(2013). The role of the relational context factors
in the technological knowledge transfer: a case
study of a public sector agribusiness research
organization. Tourism & Management Studies,
9(2), 130-135.

Choo, C. W. (2003). A organizacdo do

conhecimento. S&o Paulo: SENAC.

Choo, C. W., & Alvarenga Neto, R. C. D. de. (2010).
Beyond the ba: managing enabling contexts in
knowledge organizations. Journal of
Knowledge Management, 14(4), 592-610.

Christenssen, C. M., Harvey, G. J., & Hwang, J.
(2009). Inovacéo na gestdo da salde: a receita
para reduzir custos e aumentar qualidade.
Porto Alegre: Artmed.

Cohen, W. M., & Levinthal, D. A. (1990).
Absorptive capacity: a new perspective on
learning and innovation. Administrative Science
Quarterly, 35(1), 128-152.

Colauto, R. D., & Beuren, I. M. (2003). Proposta para
avaliacdo da gestdo do conhecimento em
entidade filantropica: o caso de uma
organizacao hospitalar. Revista de
Administracao Contemporanea, 7(4), 163-185.

Croskerry, P., & Nimmo, G. R. (2011). Better
Clinical Decision Making and Reducing
Diagnostic Error. JR Coll Physicians Edinb,
41(2), 155-162.

Davenport, T. H. (1998). Conhecimento empresarial.
Ro de Janeiro: Elsevier.

Davenport, T. H., & Glaser, J. (2002). Just-in-time
delivery comes to knowledge management.
Harvard Business Review, 80(7), 107-111.

Souza, A. de, Guerra, M., Guerra, C. O., Gomide, P.
L. R., Pereira, C. M., & Freitas, D. A. (2009).
Controle de gestdio em  organizagdes
hospitalares. REGE Revista de Gestdo, 16(3),
15-29.

Demiris, G. (2006). The diffusion of virtual
communities in health care: concepts and

SOUZA / CARVALHO

109

Revista de Gestdo em Sistemas de Saude - RGSS
Vol. 4, N. 2. Julho/Dezembro. 2015



Gestdo do Conhecimento no Ambito da Administracio Hospitalar: Proposta de Modelo Conceitual

Integrativo para Gestdo do Corpo Clinico

challenges. Patient Education and Counseling,
62(2), 178-188.

Diakoulakis, 1. E., Georgopoulos, N. B.,
Koulouriotis, D. E., & Emiris, D. M. (2004).
Towards a holistic knowledge management
model. Journal of Knowledge Management,
8(1), 32-46.

Dopson, S., & Fitzgerald, L. (2005). Knowledge to
action? evidence-based health care in context.
Oxford: Oxford University Press.

Eadie, A. (2012). Medical error reporting should it be
mandatory in Scotland? Journal of Forensic
and Legal Medicine, 19(7), 437-441.

Easterby-Smith, M., Graga, M., Antonacopoulou, E.,
& Ferdinand, J. (2008). Absorptive capacity: A
process perspective. Management Learning,
39(5), 483-501.

Eggers, J. P., & Kaplan, S. (2009). Cognition and
renewal: Comparing CEO and organizational
effects on incumbent adaptation to technical
change. Organization Science, 20(2), 461-477.

Eisenhardt, K. M. (1989). Building theories from
case study research. Academy of Management
Review, 14(4), 532-550.

Evidence Based Medicine Working Group. (1992).
Evidence-based medicine. A new approach to
teaching the practice of medicine. JAMA: the
Journal of the American Medical Association,
268(17), 2420.

Feldman, L. B., Gatto, M. A. F., & Cunha, I. (2005).
Historia da evolucdo da qualidade hospitalar:
dos padrbes a acreditacdo. Acta Paul Enferm,
18(2), 213-2109.

Gabbay, J., & Le May, G. (2004). Do We Use
Guidelines or Mindlines? BMJ, 329, 1013.

Galende, J. (2006). Analysis of technological
innovation from business economics and
management. Technovation, 26(3), 300-311.

Garvin, D. A. (1993). Building a learning
organization. Harvard Business Review, 71(4),
78-92.

Gongalo, C. R., & Borges, M. de L. (2010).
Organizagbes de Salde Intensivas em
Conhecimento: um estudo no contexto de

Greenhalgh, T., Howick, J., & Maskrey, N. (2014).
Evidence based medicine: a movement in
crisis? BMJ, 348, g3725.

Guptill, J. (2005). Knowledge management in health
care. J Health Care Finance, 31(3), 10-14.

Hansen, M., Nohria, N., & Tierney, T. (1999). What's
your strategy for managing knowledge?
Harvard Business Review, 77(2), 106.

Hinkin, T. (1995). A review of scale development
practices in the study of organizations, Journal
of Management, 21( 5), 967-988.

Hopen, N.; Lapointe, L., & Moreau, E. (1996). Um
guia para avaliagdo de artigos de pesquisas em
sistemas de informacBes. READ - Revista
Eletronica de Administracéo, 2(2), 1-34.

Jones, P. (2002). Applying evidence and theory to
guide clinical decision making —implications
for asthma management. Respiratory Medicine,
96(8), 567-571.

Kaplan, R. S., & Norton, D. P. (1996). Using the
balanced scorecard as a strategic management
system. Harvard Business Review, 74(1), 75-
85.

Kawamoto, K., Houlihan, C. A., Balas, E. A, &
Lobach, D. F. (2005). Improving clinical
practice using clinical decision support systems:
a systematic review of trials to identify features
critical to success. BMJ, 330(7494), 765.

Kazandjian, V. A., & Lied, T. R. (1999). Healthcare
performance measurement: systems design and
evaluation: ASQ Quality Press.

Kim, Y.-M., Newby-Bennett, D., & Song, H.-J.
(2012). Knowledge sharing and institutionalism
in the healthcare industry. Journal of
Knowledge Management, 16(3), 480-494.

Kohn, L. T., Corrigan, J. M., & Donaldson, M. S.
(2000). To Err Is Human: Building a Safer
Health System (Vol. 627): National Academies
Press.

Lathlean, J., & Le May, A. (2002). Communities of
practice: an opportunity for interagency
working. Journal of Clinical Nursing, 11(3),
394-398.

servicos de alta complexidade. Salde e
Sociedade, 19(2), 449-461.
SOUZA / CARVALHO Revista de Gestdo em Sistemas de Saude - RGSS
110 Vol. 4, N. 2. Julho/Dezembro. 2015



Gestdo do Conhecimento no Ambito da Administracio Hospitalar: Proposta de Modelo Conceitual

Integrativo para Gestdo do Corpo Clinico

Leape, L. L. (2002). Reporting of adverse events. The
New England Journal of Medicine, 347(20),
1633-1638.

Ludwick, D. A., & Doucette, J. (2009). Adopting
electronic medical records in primary care:
lessons learned from health information
systems implementation experience in seven
countries. International Journal of Medical
Informatics, 78(1), 22-31.

March, J., & Simon, H. (1975). Limites cognitivos da
racionalidade. Teoria das organizagdes
[Organizational Theory]. Rio de Janeiro:
Fundacéo Getulio Vargas.

Massa, S., & Testa, S. (2009). A knowledge
management approach to  organizational
competitive advantage: Evidence from the food
sector. European Management Journal, 27(2),
129-141.

McGrath, J. M., Arar, N. H., & Pugh, J. A. (2007).
The influence of electronic medical record
usage on nonverbal communication in the
medical interview. Health Informatics Journal,
13(2), 105-118.

Minbaeva, D., Pedersen, T., Bjoérkman, I., Fey, C. F.,
& Park, H. J. (2003). MNC knowledge transfer,
subsidiary absorptive capacity, and HRM.
Journal of International Business Studies,
34(6), 586-599.

Mintzberg, H. (1979). The structuring of
organizations: A synthesis of the research.
University of Illinois at Urbana-Champaign's
Academy for Entrepreneurial Leadership
Historical Research Reference in
Entrepreneurship.

Myllarniemi, J., Laihonen, H., Karppinen, H., &
Seppénen, K. (2012). Knowledge management
practices in healthcare services. Measuring
Business Excellence, 16(4), 54-65.

Nicolini, D., Powell, J., Conville, P., & Martinez-
Solano, L. (2008). Managing knowledge in the
healthcare sector. A review. International
Journal of Management Reviews, 10(3), 245-
263.

Nonaka, I., & Konno, N. (1998). The Concept of
"Ba": building a foundation for knowledge

Nonaka, I., & Takeuchi, H. (1995). The Knowledge-
Creating Company: How Japanese Companies
Create the Dynamics of Innovation. Oxford:
Oxford University Press.

Orzano, A. J., Mclnerney, C. R., McDaniel Jr., R. R.,
Meese, A., Alajmi, B., Mohr, S. M., & Tallia,
A. F. (2009). A medical home: Value and
implications of knowledge management. Health
Care Management Review, 34(3), 224-233.

Orzano, A. J., Ohman-Strickland, P. A., & Patel, M.
(2008). What can family medicine practices do
to facilitate knowledge management? Health
Care Management Review, 33(3), 216-224.

Pérez-Nordtvedt, L., Kedia, B. L., Datta, D. K., &
Rasheed, A. A. (2008). Effectiveness and
efficiency of cross-border knowledge transfer:
An empirical examination. Journal of
Management Studies, 45(4), 714-744.

Porter, M. E., & Teisberg, E. O. (2007). Repensando
a saude. Porto Alegre: Bookman.

Ragab, M. A., & Arisha, A. (2013). Knowledge
management and measurement; a critical
review. Journal of Knowledge Management,
17(6), 873-901.

Rangachari, P. (2009). Knowledge sharing networks
in professional complex systems. Journal of
Knowledge Management, 13(3), 132-145. doi:
10.1108/13673270910962923.

Rashman, L., Withers, E., & Hartley, J. (2009).
Organizational learning and knowledge in
public service organizations: A systematic
review of the literature. International Journal of
Management Reviews, 11(4), 463-494.

Razzaque, A., Eldabi, T., & Jalal-Karim, A. (2013).
Physician virtual community and medical
decision making: Mediating role of knowledge
sharing. Journal of Enterprise Information
Management, 26(5), 500-515.

Rector, A. L. (1999). Clinical terminology: why is it
so hard? Methods of Information in Medicine,
38(4/5), 239-252.

Sackett, D. L., Rosenberg, W. M., Gray, J., Haynes,
R. B., & Richardson, W. S. (1996). Evidence
based medicine: what it is and what it isn't.

creation. California Management Review, BMJ: British Medical Journal, 312(7023), 71.
40(3).
Santos-Filho, S. B. (2007). Perspectivas da avaliacéo
na Politica Nacional de Humanizagdo em
SOUZA / CARVALHO

111

Revista de Gestdo em Sistemas de Saude - RGSS
Vol. 4, N. 2. Julho/Dezembro. 2015



Gestdo do Conhecimento no Ambito da Administracio Hospitalar: Proposta de Modelo Conceitual

Integrativo para Gestdo do Corpo Clinico

Salde: aspectos conceituais e metodoldgicos.
Ciéncia & Saude Coletiva, 12(4), 999-1010.

Schon, D. A. (1975). Deutero-learning in
organizations: Learning for. Organizational
Dynamics, 4(1), 2-16.

Sheffield, J. (2008). Inquiry in health knowledge
management. Journal of  Knowledge
Management, 12(4), 160-172.

Simonen, O., Viitanen, E., Lehto, J., & Koivisto, A.-
M. (2009). Knowledge sources affecting
decision-making among social and health care
managers. Journal of Health Organization and
Management, 23(2), 183-199.

Spector, P. E. (1992). Summated rating scale
construction: an introduction. Sage University
Paper Series on Quantitative Applications in
the Social Sciences, 7-82.

Tagliaventi, M. R., & Mattarelli, E. (2006). The role
of networks of practice, value sharing, and
operational proximity in knowledge flows
between professional groups. Human Relations,
59(3), 291-3109.

Takeuchi, H., & Nonaka, . (2008). Gestdo do
conhecimento. Porto Alegre: Bookman.

Venkatesh, V., Zhang, X., & Sykes, T. A. (2011).
“Doctors do too little technology”: A
longitudinal field study of an electronic
healthcare system implementation. Information
Systems Research, 22(3), 523-546.

Vignochi, L., Gongalo, C. R., & Rojas Leanza, A. G.
(2014). How do hospital managers use
performance indicators? Revista de
Administracdo de Empresas, 54(5), 496-509.

Volberda, H. W., Foss, N. J., & Lyles, M. A. (2010).
Perspective-Absorbing  the  concept  of
absorptive capacity: How to realize its potential
in the organization field. Organization Science,
21(4), 931-951.

Waring, J., & Currie, G. (2009). Managing expert
knowledge: organizational challenges and
managerial futures for the UK medical
profession. Organization Studies, 30(7), 755-
778.

Waring, J. J., & Bishop, S. (2010). “Water cooler”
learning: Knowledge sharing at the clinical
“backstage” and its contribution to patient
safety. Journal of Health Organization and
Management, 24(4), 325-342.

Weick, K. E. (1979). The social psychology of
organizing: McGraw-Hill Humanities/Social.

Whelan, E., Collings, D. G., & Donnellan, B. (2010).
Managing talent in  knowledge-intensive
settings. Journal of Knowledge Management,
14(3), 486-504.

Yamazaki, T., & Umemoto, K. (2010). Knowledge
management of healthcare by clinical-
pathways. Journal of Information & Knowledge
Management, 9(02), 119-125.

Yin, R. K. (2010). Estudo de Caso: planejamento e
métodos, traducdo Ana Thorell, revisdo técnica
Claudio Damacena: Porto Alegre: Bookman.

Zahra, S. A., & George, G. (2002). Absorptive
capacity: A review, reconceptualization, and
extension. Academy of Management Review,
27(2), 185-203.

SOUZA / CARVALHO

112

Revista de Gestdo em Sistemas de Saude - RGSS
Vol. 4, N. 2. Julho/Dezembro. 2015



