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RESUMO

Este estudo teve como objetivo compreender como os ativos de conhecimento estao inseridos no processo
de atendimento ao paciente em uma organizacao do setor da saude. Para tanto, realizou-se um estudo de caso
em uma organizacao de saude, em que os dados foram coletados por meio de observacao e entrevista. A
metodologia CommonKADS foi utilizada para analisar e organizar os resultados. Os resultados evidenciaram
que dos seis ativos de conhecimento identificados, o ativo de conhecimento referente ao grupo de estudos
nao esta na forma, lugar, tempo e qualidade corretos. Isto influencia diretamente no processo de criacdo do
conhecimento, que fica prejudicado, uma vez que apenas a socializacdo acontece de forma adequada. Assim,
para este caso sugeriu-se a utilizacdo de agentes computacionais para que todas as etapas de criagao do
conhecimento possam acontecer, sendo que a viabilidade desta proposta foi demonstrada no estudo.
Ademais, os resultados demonstraram que a cultura organizacional, orientada pelo lider, favorece o
compartilhamento do conhecimento na organizagao estudada, bem como a prestacao de um atendimento de
qualidade aos pacientes. Nossos resultados contribuem com a visdo da firma baseada em conhecimento, com
pesquisas empiricas relacionadas a Gestao do Conhecimento em organiza¢des de salide de paises emergentes
e exemplifica a aplicagdo do CommonKADS. Futuras pesquisas podem analisar empresas de outros setores
intensivos em conhecimento, utilizando métodos que permitam entender aspectos dinamicos da criacao do
conhecimento nas organizagoes.

Palavras-chave: Gestdao do conhecimento. Organizacdo de saude. CommonKADS. Engenharia do

conhecimento. Estudo de caso.

ABSTRACT

This study aimed to understand how knowledge assets are embedded in the patient care process in a
healthcare organization. We conducted a case study in an organization of the health sector and we used
observation and interviews for collecting data. We followed guidelines from CommonKADS for analyzing and
organizing the results. The results showed that of the six knowledge assets identified, the knowledge asset
related to the study group is not in the correct form, place, time and quality. This directly influences the process
of knowledge creation, which is impaired, since only socialization happens properly. Thus, for this case we
suggested the use of computational agents so that all stages of knowledge creation can happen, and the
feasibility of this proposal was demonstrated in the study. Moreover, the results showed that the
organizational culture, guided by the leader, favors the sharing of knowledge in the studied organization, as
well as the providing of quality care to patients. Our findings contribute to the knowledge-based view, with
empirical research related to Knowledge Management in health organizations in emerging countries and
exemplify the application of CommonKADS. Future research may explore cases in other knowledge-intensive
sectors, and may use methods for analyzing the dynamic aspects of organizational knowledge creation.

Keywords: Knowledge management. Health organization. CommonKADS. Knowledge Engineering. Case

study.

Recebido em 04/09/2019. Aprovado em 21/11/2019. Avaliado pelo sistema double blind peer review. Publicado conforme normas da APA.
http://dx.doi.org/10.22279/navus.2020.v10.p01-17.1071

ISSN 2237-4558 « Navus « Floriandpolis « SC «v. 10+ p.01-17 « jan./dez. 2020 1



1 INTRODUCAO

O conhecimento tem papel fundamental na economia atual, designada como economia do
conhecimento ou economia pés-industrial (Kabir, 2019). Isso se deve a relevancia do conhecimento, como um
recurso organizacional, que favorece a inovacao e a vantagem competitiva sustentavel (Grant, 1996; Nonaka
& Takeuchi, 1997; Kaplan & Norton, 2004). Portanto, é importante que as organizacoes facam a gestao eficiente
do conhecimento (Gonzalez & Martins, 2017).

A Gestao do Conhecimento (GC) é um processo sistemdtico e coletivo que promove o tratamento e
uso do conhecimento organizacional para atingir os objetivos estratégicos e operacionais (North & Kumta,
2018). Ademais, é reconhecido que uma darea de estudos, que trabalha de maneira complementar e
interdisciplinar com a GC, é a Engenharia do Conhecimento (EC). Esta oferece técnicas, ferramentas e métodos
para o desenvolvimento de sistemas computacionais para apoiar o processo de GC (Schreiber et a/, 2000).

A importancia da GC se estende, também, as organizacdes de saude, visto que ha uma preocupacao
dos profissionais da area em preservar o conhecimento organizacional, dadas as demandas de saude da
populacéo e do sistema vigente (Rocha et a/, 2012; Cicone, Costa, Massuda, Vermelho & Gimenes, 2015), bem
como o reconhecimento da influéncia positiva no desempenho organizacional, tomada de decisao,
competitividade, diminuicdo de custos, reducao de erros clinicos e qualidade do atendimento (EI Morr &
Subercaze, 2010; Cruz & Ferreira, 2016).

Entretanto, as organizacdes de salide tém muitas particularidades e os profissionais que nelas atuam
enfrentam diferentes desafios, tornam-se ainda maiores devido a falta de GC, na realizagao de suas atividades
didrias e tomadas de decisdo (Cegarra-Navarro & Cepeda-Carridn, 2010; El Morr & Subercaze, 2010; Liu, Cheng,
Chao, & Tseng, 2012). Neste sentido, os problemas, em geral, referem-se a quantidade de conhecimento
organizacional criado diariamente, uma vez que falta estruturacdo dos processos organizacionais e
compartilhamento de experiéncias; faltam sistemas de apoio a decisdo, com protocolos de prescricbes e
tratamentos, para evitar erros médicos; e existe a necessidade de organizar o conhecimento disperso a fim de
torna-lo acessivel (El Morr & Subercaze, 2010).

Ademais, reconhece-se que as organizacdes de salde sdo intensivas em conhecimento (Cruz &
Ferreira, 2016), em que o compartilhamento de conhecimentos tacito e explicito sao essenciais para a
prestacao de servicos de saide com qualidade (Assem & Pabbi, 2016). Estas caracterizam-se pela intensidade
de uso de conhecimento em suas atividades (Starbuck, 1992) e nelas prevalece o trabalho de natureza
intelectual (Alvesson, 2004).

Sendo o conhecimento, o principal recurso para a competitividade nestes tipos de organizacoes, é
possivel prever que o mesmo merece uma maior atengdo por parte dos gestores pois, um adequado
gerenciamento dele, terda um impacto maior nos resultados destas organizacdes como demostrado em
estudos em paises desenvolvidos (Kianto & Andreeva, 2014; Inkinen, Kianto, & Vanhala, 2015) e emergentes,
como o Brasil (Davila, North, & Varvakis, 2019; Davila, Andreeva, & Varvakis, 2019). Como todo recurso, o
conhecimento envolvido nos processos-chave das organizagdes de saude, para ser gerenciado, precisa,
primeiro, ser adequadamente mapeado e caracterizado.

Diante deste contexto, pergunta-se: Quais sdao os ativos de conhecimento presentes em uma
organizacao de saude? Quais sdo os atores que geram esse conhecimento? Em quais tarefas organizacionais
eles estao inseridos? Como esse conhecimento é gerenciado durante estas tarefas? Para responder estas
perguntas, em um estudo de caso, utilizou-se o CommonKADS, como metodologia de Engenharia do
Conhecimento, para compreender como 0s ativos de conhecimento estdo inseridos no processo de
atendimento ao paciente em uma organizacao do setor da saude.

Esta pesquisa contribui com a visao baseada no conhecimento (do inglés knowledge-based view -
KBV) (Grant, 1996), pois avanca nos estudos a respeito do entendimento da integracdo do conhecimento
especializado individual na producao de bens e servicos, em organizacdes intensivas em conhecimento, em
paises emergentes. No setor da saude, contribui para o avango das pesquisas relacionadas a Gestdo do
Conhecimento, especificamente no que diz respeito a identificar o conhecimento existente nas organizacdes
e definir estratégias para gerencia-lo; minimizar o gap relacionado a caréncia de solucdes para problemas
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relacionados com a falta de gerenciamento do conhecimento (Rocha et a/, 2012); e contribuir com a reducao
da escassez de estudos empiricos sobre GC neste setor (Cicone et a/, 2015; Cruz & Ferreira, 2016).

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Para contextualizacdo e compreensao acerca dos temas relacionados ao estudo, nesta secdo
apresenta-se a conceituagdo de conhecimento e Gestdo do Conhecimento; metodologias de Engenharia do
Conhecimento; e CommonKADS.

2.1 Conhecimento e Gestao do Conhecimento

Conhecimento é um conceito que pode ser definido no dominio subjetivo e objetivo. No dominio
subjetivo o conhecimento é interno ao individuo (como um pensamento), entendido como conhecimento
individual; no dominio objetivo o conhecimento é externo ao individuo (por exemplo, nos sistemas e
procedimentos organizacionais), entendido como conhecimento coletivo. Neste sentido, em concordancia
com os objetivos da pesquisa e o método utilizado, neste estudo o conhecimento é um pensamento na mente
do individuo, caracterizado pelas crencas individuais e justificaveis do que é verdadeiro, que pode ser empirico
ou ndo empirico, como por exemplo, o conhecimento matematico, religioso ou filoséfico (Zins, 2007). Nessa
direcdo, e com base na definicdo de Huber (1991), Alavi e Leidner (1999) definem o conhecimento como a
crenca pessoal justificada que incrementa a capacidade individual para realizar uma acdo eficaz.

Complementarmente a visao de que o conhecimento é criado por individuos, a partir dos estudos de
Polanyi (1966), Nonaka e Takeuchi (1997) distinguem o conhecimento em explicito e tacito. O conhecimento
explicito é facilmente comunicado e compartilhado através da linguagem formal e sistematica. Pode ser
expresso em palavras, nimeros, manuais, entre outros. Ja o conhecimento tdcito, ao contrario do explicito, é
pessoal, especifico de um contexto, dificil de ser formulado e comunicado aos outros. Esta relacionado aos
modelos mentais (esquemas, paradigmas, crencas, pontos de vista) e know-how de cada individuo.

Visto que o conhecimento tacito é essencial para o entendimento do explicito, existe uma interacao
entre esses dois tipos de conhecimento (Uriarte, 2008). Segundo Nonaka e Takeuchi (1997) é essa interacao
que forma a espiral do conhecimento organizacional, representada por quatro etapas de conversdo do
conhecimento: a) socializacdo: compartilhamento do conhecimento tacito entre os individuos; b)
externalizacdo: explicitacao do conhecimento tacito individual para o grupo; c) combinacao: sistematizagao e
propagacdo do conhecimento explicito gerado na etapa anterior; d) internalizagcdo: incorporacdo do
conhecimento explicito pelo individuo, tornando-o tacito novamente.

A Gestao do Conhecimento refere-se aos processos sistematicos e intencionais pelos quais a
organizacao adquire, organiza e comunica conhecimento técito e explicito dos colaboradores para que estes
utilizem esse recurso de forma a serem mais eficazes e produtivos em suas fungdes (Alavi & Leidner, 1999). Em
consonancia, Kianto e Andreeva (2014), afirmam que a GC visa maximizar a eficiéncia do recurso conhecimento
e sua contribuicao com os resultados da organizacéo.

Nesta tentativa de gerenciar o conhecimento, os desafios maiores estdo relacionados ao
conhecimento tacito, pois por sua natureza, a identificacdo e explicitacdo deste tipo de conhecimento para a
posterior integracdo aos bens e servicos, é uma tarefa complexa (Grant, 1996). Esta complexa atividade de
explicitacao de conhecimento tacito pode ser suportada por diversas metodologias, algumas delas
relacionadas com a Engenharia do Conhecimento.

2.2 Metodologias de Engenharia do Conhecimento

A Engenharia do Conhecimento tem sua génese na Inteligéncia Artificial e evoluiu, no final da década
de 1970, como uma subarea dedicada a concepgao, desenvolvimento e implantacao de sistemas especialistas,
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sistemas baseados em conhecimento e sistemas intensivos em conhecimento (Studer, Benjamins, & Fensel,
1998; Schreiber et a/, 2000).

Os principios que fundamentam a Engenharia do Conhecimento sao: a) a EC ndo é uma espécie de
“mineracdao da cabeca do especialista”, mas aborda diferentes aspectos dos modelos humanos de
conhecimento; b) a modelagem do conhecimento baseia-se em dois principios: primeiro na estrutura
conceitual e, depois, nos detalhes de programacao do sistema baseado em conhecimento; c) um projeto de
sistema baseado no conhecimento deve ser desenvolvido de forma controlada, em espiral, com uma
metodologia que possibilite isso; e d) o conhecimento tem uma estrutura interna estdvel que pode ser
distinguido em tipos especificos e papéis (Schreiber et a/, 2000).

De acordo com um estudo realizado por Dias e Pacheco (2009), as principais metodologias usadas nas
atividades de EC, sdo: CommonKADS; MAS-CommonKADS; Methodology for Knowledge-Based Engineering
Applications (MOKA); Model-based and Incremental Knowledge Engineering (MIKE); IDEAL; SPEDE; eXtreme
Programming of Knowledge Based Systems (XP K); VITAL; On-To-Knowledge (OTK).

Para atingir o objetivo proposto neste estudo, escolheu-se a metodologia CommonKADS, criada por
Schreiber et al. (2002). Esta metodologia esta alinhada com os objetivos do presente estudo pelas seguintes
razoes: a) suporta a modelagem de elementos do contexto organizacional de forma abrangente e com
profundidade; b) possibilita olhar a organizacdo sob a perspectiva da orientacdo ao conhecimento; e ¢)
descreve a situacao atual e futura da organizacao, que permite planejar acdes fundamentadas em melhorias
organizacionais. A metodologia CommonKADS tem sido utilizada em estudos prévios em diversos contextos
para modelagem organizacional considerando o recurso ‘conhecimento’ (Post et a/, 1997; Titah et al, 2017).

2.3 CommonKADS

A metodologia CommonKADS originou-se da necessidade de construir sistemas de conhecimento
com qualidade. E uma abordagem que permite a sistematizacdo do conhecimento de forma estruturada,
controldavel e replicavel da drea de EC (Schreiber et a/, 2002).

Além disso, trés questdes sdao fundamentais no processo de modelagem de um sistema de
conhecimento utilizando-se a metodologia: Por qué? O qué? Como? Para responder a estas questoes, a
metodologia é organizada em trés niveis de modelos (Schreiber et a/, 2002):

a) Nivel de contexto: tem por objetivo identificar os elementos fundamentais do ambiente e do
contexto de um sistema de conhecimento a partir dos Modelos de Organizacao, Tarefa e Agente;
b) Nivel conceitual: tem por objetivo explicitar e formalizar o conhecimento, bem como destacar

de que modo ocorrem as interagdes entre os agentes envolvidos em sua utilizacdo, por meio dos Modelos do
Conhecimento e de Comunicacao;

Q) Nivel de artefato: tem por objetivo apresentar todos os detalhamentos necessarios para a
construcdo de um Sistema de Conhecimento, utilizando-se do Modelo de Projeto para tal.

Os Modelos de Organizacao, Tarefa e Agente analisam o ambiente organizacional e os fatores criticos
para o sucesso de um sistema de conhecimento. Os Modelos de Comunicacdo e Conhecimento produzem
uma descricdo conceitual das fun¢des de resolucdo de problema dos dados, que sao tratados e gerados por
um sistema de conhecimento. J&4 o Modelo de Projeto converte os modelos citados anteriormente em uma
especificacdo técnica que é a base para aimplementacao de um software. Schreiber et al. (2000) explica, ainda,
que néo é necessario utilizar todos os modelos, isso dependera dos objetivos do projeto e das experiéncias
adquiridas quando se executa o projeto. Desta forma, nesta pesquisa, foram utilizadas as planilhas do Modelo
da Organizacao, que sdo explicadas com mais detalhes na secdo de resultados.

3 METODO

Esta secdo tem o objetivo de apresentar a caracterizacdo do universo de pesquisa; procedimentos
metodoldgicos utilizados; e as consideragdes ético-legais pertinentes ao estudo.
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3.1 Caracterizagao do universo de Pesquisa

A pesquisa foi realizada em uma empresa da area da saude que iniciou sua trajetéria no ano de 2011,
situada na cidade de Floriandpolis. A clinica oferece servicos relacionados as especialidades de fisioterapia,
massoterapia, naturologia e educacao fisica. A equipe de trabalho é composta por duas recepcionistas e nove
profissionais que compde a equipe multidisciplinar (educadores fisicos, fisioterapeutas, massoterapeuta,
naturélogo, nutricionista), dentre eles o proprietario e administradora da clinica. Destes, todos se dispuseram
a colaborar com a pesquisa, totalizando onze pessoas.

A escolha por esta clinica deve-se ao fato desta ter como prética a realiza¢do de um grupo de estudos,
semanalmente, com duracdo de duas horas, em que os profissionais da equipe multidisciplinar estudam os
casos clinicos dos pacientes atendidos no decorrer da semana. Neste espaco, ocorre o compartilhamento da
experiéncia vivenciada no atendimento ao paciente e as peculiaridades de cada caso clinico. Ainda, os
profissionais da equipe multidisciplinar discutem qual é a abordagem de tratamento ideal frente as
necessidades apresentadas pelo paciente.

Entretanto, ndo ocorre o gerenciamento do conhecimento compartilhado no grupo de estudos,
conforme mencionado pela administradora em uma reunido inicial a respeito da execucdo do estudo,
carecendo, assim, de solucdo para esta questdo. A escolha desta clinica se justifica, também, devido a
acessibilidade oportunizada aos pesquisadores por parte da administracao.

Salienta-se que o grupo de estudos faz parte do processo de atendimento ao paciente. Portanto, nesta
pesquisa, é analisado o processo de atendimento ao paciente, com foco no grupo de estudos. Além disso,
outro fator preponderante para analisar o processo completo, deve-se ao fato de que os didlogos que ocorrem
no grupo de estudos tém relacdo direta com as demais etapas do processo e vice-versa.

3.2 Procedimentos Metodoldgicos

Esta pesquisa foi desenvolvida a partir de um estudo de caso, porque objetiva-se investigar
empiricamente um acontecimento contemporaneo em que ndo é possivel controlar os eventos
comportamentais e ndo se tem clareza entre os limites do fendmeno e do contexto. Destaca-se, ainda, que
este estudo de caso é do tipo descritivo, que tem o intuito de descrever um fendmeno atual em seu contexto
de vida real (Yin, 2014). O fenémeno, neste estudo, conforme mencionado anteriormente, é o grupo de
estudos realizado na organizacdo pesquisada e a abordagem serd qualitativa. A escolha por esta abordagem
justifica-se por possibilitar que o caso seja estudado em profundidade, além de se mostrar importante para
estudos de gestao (Patton, 2005).

Em estudos de caso qualitativos é recomendado que os dados sejam coletados combinando técnicas
como observagoes, entrevistas, documentos etc. (Patton, 2005; Creswell, 2014). Os dados desta pesquisa foram
coletados por meio de observacdo nao participante e entrevistas semiestruturadas A observacdo nao
participante foi escolhida porque os pesquisadores se abstiveram de intervencdes e interrupcdes no
fendbmeno observado (Adler & Adler, 1998). J4 a entrevista semiestruturada, composta de perguntas
previamente definidas, permitiu aos pesquisadores a exploracao de questées complexas e esclarecimento de
respostas quando necessario (Barriball & While, 1994).

No quadro 1 expdem-se as trés etapas do estudo. Em cada etapa se propds atingir um objetivo
especifico desta pesquisa, explicitando o como (método de coleta de dados), com quem (os participantes) e
os resultado obtidos.
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Quadro 1 - Sintese das etapas da pesquisa

Etapa Objetivo Como? Com quem? Resultado

Recepcionistas e equipe
Caracterizar a multidisciplinar
dinamica do processo (11 pessoas) CommonKADS:
de compartilhamento Planilha OM-1
de conhecimento Entrevista
semiestruturada

Observacdo nao
participante

Administradora da clinica

Mapear ativos de CommonKADS:
) conhecimento e Entrevista Administradora da clinica Planilha OM-2
tarefas intensivas em semiestruturada Planilha OM-3
conhecimento Planilha OM-4
3 Analisar a viabilidade Entrevista Administradora da clinica CommonKADS:
da solugdo proposta semiestruturada Planilha OM-5

Fonte: elaborado pelos autores (2019).

Na primeira etapa o objetivo era caracterizar a dinamica do processo de compartilhamento de
conhecimento. Foram realizadas trés observagdes, em trés semanas consecutivas, e cada uma teve duracdo de
duas horas. Todos os profissionais que se propuseram a participar desta pesquisa estavam presentes nestas
observagdes. A importancia de realiza-las em trés semanas consecutivas, deu-se pelo fato de que alguns casos
clinicos sao levados ao grupo de estudos mais de uma vez, oportunizando a equipe multidisciplinar um
aprofundamento no estudo do caso e acompanhamento da evolucao clinica do paciente. Sob a forma de notas
de campo, os dados coletados foram registrados em sua forma bruta e cronolégica. No total, a pesquisadora
presenciou o compartilhamento de 21 casos clinicos.

Posteriormente, para complementar os registros e identificar pontos criticos no processo de
atendimento ao paciente, que ndo haviam sido esclarecidos durante as observagdes, realizou-se uma
entrevista semiestruturada com a administradora da clinica e, também, fisioterapeuta. O resultado desta etapa
é o preenchimento da planilha de problemas e oportunidades - OM-1 do CommonKALS.

No que tange ao segundo objetivo, 0 mapeamento dos ativos de conhecimento e tarefas intensivas
em conhecimento foi realizado por meio de trés entrevistas semiestruturadas, com a administradora da clinica.
As entrevistas foram realizadas com base nos elementos da planilha de descricdo da area foco do problema -
OM-2; planilha de detalhamento de processos - OM-3; e planilha de ativos de conhecimento - OM-4.

A andlise de viabilidade da solucdo proposta (planilha OM-5) foi construida pelos pesquisadores, em
conjunto com a administradora da clinica, por meio de uma entrevista semiestrutura, com o intuito de propor
uma solucao condizente com sua viabilidade de execucao. Ressalta-se que todas as planilhas elaboradas foram
apresentadas a administradora, que validou a consisténcia de cada uma delas, de acordo com o que foi
abordado nas entrevistas.

Para que nao haja redundancia de informacbes, explica-se, na préoxima secao, cada planilha
CommonKADS utilizada e os resultados oriundos do preenchimento das mesmas, com o intuito de atender ao
objetivo deste estudo.

3.3 Consideracoes ético-legais

A coleta de dados respeitou os procedimentos éticos relativos a pesquisas envolvendo seres
humanos, de acordo com a Resoluggo n° 196, de 10 de outubro de 1996
(http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/reso_96.htm), e a Resolucao n° 466, de dezembro de 2012
(https://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf), ambas do Conselho Nacional de Saude (CNS).
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Neste sentido, a pesquisa foi iniciada apds a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos (CEPSH), com o parecer n° 1.871.386. Antes de iniciar as atividades desta pesquisa, apresentou-se o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, previamente aprovado pelo CEPSH, leu-se em conjunto com os
participantes e, com a concordancia de todos, coletou-se as assinaturas nos documentos, para que assim
ficasse registrado. Além disso, é valido ressaltar que, durante todas as etapas da pesquisa, os clientes da clinica
foram identificados por nimeros, garantindo-lhes o anonimato.

4 RESULTADOS

Inicialmente foi preenchida a planilha de problemas e oportunidades - OM 1 (Quadro 2), que descreve
o contexto organizacional da clinica, relacionando os problemas e oportunidades, assim como a solucao
correspondente. Descreve ainda os aspectos gerais, que sdo invariantes e necessarios para entendimento do
contexto organizacional.

Quadro 2 - Planilha de problemas e oportunidades

Mode.lo d~a Planilha de problemas e oportunidades - OM-1
Organizacao
Problemas:
- Conhecimento nao explicitado
- Conhecimento sem possibilidade de reuso
- Meméria organizacional ndo preservada
Problemas e Oportunidades:
Oportunidades )

- Crescimento intelectual dos profissionais
- Otimizagao dos processos internos

- Inovacéo nos servigos prestados

- Comunicacao facilitada

Missao: Promover salude através da ciéncia que vai além do diagndéstico e tratamento,

contribuindo para o desenvolvimento da plenitude fisica, através de um olhar sensivel e

dedicado para a compreensao do ser humano como um todo, com as suas caracteristicas
Contexto e objetivos impares, em favor de um corpo mais livre e espontaneo que possibilite a

Organizacional | expressao da verdadeira esséncia humana.

Observacao: foi autorizado, para divulgagao neste trabalho, apenas parte das informagdes

referentes ao contexto organizacional, devido ao sigilo de informacbes estratégicas

solicitado pela administradora da clinica.

- Utilizacdo de préticas de GC (storytelling, mentoring, comunidade de praticas etc.) e

Solucées agentes computacionais (plataformas colaborativas, e-maii, sistemas especialistas etc.)

para codificagdo, estruturacdo e armazenamento do conhecimento.

Fonte: elaborado pelos autores (2019) baseado em Schreiber et a/. (2000).

A planilha de descricao da area foco do problema - OM-2 (Quadro 3) complementa a planilha anterior
apresentando, de forma objetiva, os elementos que compdem o processo de atendimento ao paciente:
pessoas envolvidas, recursos utilizados, os conhecimentos necessarios e influéncia exercida pela relagcao de
cultura e poder.
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Quadro 3 - Descricdo da area foco do problema

Modelo da . .
s s Descricao da area foco do problema - OM-2
Organizacao
Administrativo . .
. i Servigos Gerais
Financeiro
Administragdo
Recursos Humanos
Estrutura Diregio
Recepgdo Massoterapia Pilates
Atendimento
Fisioterapia Naturologia Nutricionista
2
% Coletar dados e
o - informacdes do
@ Inicio paciente
Fim
Orientar o paciente
w
=
=z
w
Qe
] S A
Q|3
|2 Paciente esta
Processo o 3 P Reaizar anamnese [ . apto a receber
z Nao alta?
=
[=]
& E relevante
L compartilhar o
caso?
Realizar avaliagio
Realizar avaliagdo Aplicar intervencio clinica pés
clinica terapéutica intervengdo
terapéutica
o
2
2
2 Estudar o caso
g
= Sugerido tratamentos
@ integrados?
- Paciente
- Recepcionista
Pessoas . S . - .
- Equipe multidisciplinar (educadores fisicos, fisioterapeutas, massoterapeuta, naturéloga
e nutricionista).
- Equipamentos e materiais: computador, telefone, maquina fotografica, data show,
equipamentos, materiais e acessorios diversos*.
- Softwares e recursos online: e-mail, agenda de marcacdo de atendimentos, base de
cadastro de clientes.
Recursos . L. . .
- Recursos impressos ou em papel: prontudrio do paciente, termo de compromisso do
paciente, receitudrio, parecer terapéutico e fotografia.
* Neste caso, utilizou-se um termo genérico devido a quantidade de equipamentos,
materiais e acessorios utilizados nas praticas clinicas.
- Conhecimentos técnicos no que diz respeito ao exercicio profissional de cada membro
Conhecimento | da equipe multidisciplinar.

- Conhecimentos tedricos da area de atuacao.
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- Valorizagdo do compartilhamento de conhecimento entre os colaboradores, sendo que
profissionais que ndo tém disponibilidade ou interesse em participar do grupo de estudos
nao sao integrados a equipe e deixam de ser parceiros da clinica.

- Valorizagao da integragao de técnicas e abordagens para tratamento dos pacientes.

- Centralizagao das atividades administrativas em uma Unica pessoa.

- Discussdao sobre melhorias dos processos internos, que ocorre entre todos os
colaboradores.

Cultura e Poder

Fonte: elaborado pelos autores (2019) baseado em Schreiber et a/. (2000).

Na terceira planilha - OM-3 (Quadro 4), as tarefas do processo de atendimento ao paciente, conforme
identificado na planilha anterior, sdo descritas detalhadamente. Descreve-se as tarefas e as informagoes
pertinentes a cada uma delas: realizador, local em que ocorre, ativos de conhecimento, se é intensiva em
conhecimento e sua relevancia no processo. A relevancia foi classificada de 1 (um) a 5 (cinco), sendo 1 nada
relevante e 5 muito relevante.

Quadro 4 - Planilha de detalhamento de processos

M | .
ode. ° d.a Planilha de detalhamento de processos - OM-3
Organizac¢ao
Ativo de Intensivo | Relevancia
Ne Taref: Reall. . . .
arera ealizada por Onde Conhecimento Sim/Nao 1as
Coletar dados e
01 informacgdes do Recepcionista Recepcao Inexistente Nao 4
paciente
Equipe
02 | Realizar anamnese 'q. p . Consultoério Historico pessoal Sim 5
multidisciplinar
Realizar avaliacdo Equipe Diagndstico e
03 . § 'q. p . Consultorio .g . Sim 5
clinica multidisciplinar Indicagdo clinica
Aplicar Resposta a
_ Aplear Equipe - resbosta .
04 intervencao e Consultério intervencao Sim 5
e multidisciplinar L
terapéutica terapéutica
Consideracbes e
Equipe Sala de ~g .
05 Estudar o caso R » conclusbes do Sim 5
multidisciplinar Reunides
grupo de estudos
Realizar avaliacdo
. B} ¢ . Resultados da
clinica pés Equipe - . < .
06 . R o Consultoério intervencao Sim 5
intervencao multidisciplinar L
L terapéutica
terapéutica
Consideracdes e
Orientar o Equipe conclusdes da
07 . .q' p . Consultorio . . Sim 5
paciente multidisciplinar intervencao
terapéutica

Fonte: elaborado pelos autores (2019) baseado em Schreiber et a/. (2000).

Cabe ressaltar que a tarefa 01 nédo é intensiva em conhecimento, dada a natureza da tarefa, na qual
coletam-se dados e informacdes. Pode ser realizada com um protocolo de atendimento, ndo requerendo
conhecimentos especificos para realizacdo desta.

A quarta planilha, denominada planilha de ativos de conhecimento - OM-4 (Quadro 5), lista os ativos
de conhecimento identificados na planilha OM-3. A perspectiva, neste caso, é de que os “pedacos de
conhecimento” sdo importantes como ativos e que se encontram em uso pelos trabalhadores da organizacao
com o propdsito de executar uma determinada tarefa ou processo. Ainda, identifica o0 agente possuidor e onde
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este conhecimento é utilizado. Também pontua se estao corretos a forma, lugar e tempo em que ocorre, assim
como a qualidade deste ativo de conhecimento.

Quadro 5 - Planilha de ativos de conhecimento

Modelo da Organizacao Ativos de conhecimento - OM-4
Ativo de , Forma Lugar No tempo | Qualidade
, Possuido por Usado em
Conhecimento correta? | correto? correto? correta?

Fisioterapia,

Nutricao,
Histérico pessoal Paciente Naturologia, Sim Sim Sim Sim
Pilates e/ou
Massoterapia.

Fisioterapia,
Nutricao,

Diagnostico e Equipe ¢ . . . . .
TR e Naturologia, Sim Sim Sim Sim
indicacdo clinica | multidisciplinar .

Pilates e/ou
Massoterapia.
Fisioterapia,
Resposta a Paciente e Nutricao,
intervencao equipe Naturologia, Sim Sim Sim Sim
terapéutica multidisciplinar Pilates e/ou
Massoterapia.
. . Fisioterapia,
Consideragdes e . ~p
conclusdes Equipe Nutricgo,
.q' p . Naturologia, Nao Nao Nao Nao
do grupo de multidisciplinar .
Pilates e/ou
estudos .
Massoterapia.
Fisioterapia,
Resultados da Paciente e Nutrigao,
intervencao equipe Naturologia, Sim Sim Sim Sim
terapéutica multidisciplinar Pilates e/ou
Massoterapia.
. . Fisioterapia,
Consideragdes e . =
conclusées da Equipe Nutricgo,
. . .q' p . Naturologia, Sim Sim Sim Sim
intervencao multidisciplinar .
e Pilates e/ou
terapéutica .
Massoterapia.

Fonte: elaborado pelos autores (2019) baseado em Schreiber et a/. (2000).

De acordo com as entrevistas realizadas para coleta de dados elucida-se que, no contexto estudado,
o ativo de conhecimento ‘histérico pessoal’ refere-se as informacdes do paciente sobre suas afeccdes médicas
anteriores e tratamentos realizados, aliando-os a visao integral do paciente, como por exemplo, a relacao das
afeccdes com seu estado emocional presente e passado, suas relacdes interpessoais, 0 ambiente em que vive
e experiéncias vivenciadas.

O ativo de conhecimento ‘diagnéstico e indicacdo clinica’ compreende a determinagdo de uma
doenca ou estado fisico e emocional do paciente, que possibilita a tomada de decisdo para executar a
intervencao terapéutica. Ja a ‘resposta a intervencdo terapéutica’ é um ativo de conhecimento que concerne
ao resultado obtido com a intervencao terapéutica, no ambito fisco e emocional, com foco nas causas da
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doenca. Nesta etapa, a administradora evidencia a importancia de realizar um atendimento multidisciplinar ao
paciente, dado que sdo conhecimentos de especialistas diferentes em prol de um objetivo comum.

O ativo de conhecimento ‘consideragdes e conclusdes do grupo de estudos’ trata-se das inferéncias
realizadas a partir do estudo do caso, conforme procedimento que ocorre no grupo de estudos explicado
anteriormente. Destaca-se que ele é o Unico ativo que ndo estd na forma, lugar, tempo e qualidade correta,
porque falta formalizacdo dos conhecimentos tacitos e individuais, especifico do grupo de estudos, em
conhecimentos explicitos, documentados e compartilhados com todos.

Os ‘resultados da intervencao interapéutica’ dizem respeito as percepg¢des do paciente em relacdo ao
resultado de seu tratamento e estado fisico e emocional atual, bem como as percep¢des e conhecimentos dos
profissionais da saude que o trataram. Por fim, as ‘consideracdes e conclusdes da intervencéo terapéutica’ sao
os ativos de conhecimento, tacitos e explicitos, relacionados as orientacdes dadas ao paciente para que ele
possa continuar cuidando de sua saude.

Para finalizar o Modelo da Organizacao, verificou-se a viabilidade de uma solucdo proposta para os
problemas identificados na planilha OM-1 (Quadro 2). Desta forma, o checklist de viabilidade (Quadro 6) foi
construido considerando-se os seguintes itens: a) oportunidade mais promissora para aplicacdo da solucéo e
qual é a melhor direcao para esta; b) beneficios versus custos; c) quais tecnologias necessarias para a solucao
estdo disponiveis e ao alcance; e d) outras acdes do projeto que podem ser realizadas com sucesso.

Quadro 6 - Planilha de analise de viabilidade
Modelo da
Organizacao

Checklist de viabilidade - OM-5

Com a possibilidade de retencao, compartilhamento e reuso do conhecimento de
forma sistematizada e estruturada, os beneficios esperados para a organizacao
referem-se a preservacdo da Memoria organizacional e, consequente, melhoria na
qualidade dos servicos prestados, aprendizagem organizacional, oportunidade de
inovacao e diferencial competitivo no setor em que atua. A execucédo do projeto exige
disponibilidade de tempo e esforco intelectual para que se obtenha sucesso. Sugere-
se a utilizacdo de suporte tecnoldgico, como solucao, especificamente uma plataforma

Viabilidade do . - < .
colaborativa, que possibilite a retencdo, o compartilhamento e o reuso do

Negdcio . < - N .
conhecimento. Serdo necessdrias mudangas organizacionais, pois o grupo de estudos

necessitara de uma adaptacdo quanto ao registro do conhecimento compartilhado e,
posteriormente, ao seu reuso, seja durante o grupo de estudos ou nas demais etapas
do processo de atendimento ao paciente. Os riscos relacionam-se ao desvio de
proposito da utilizacdo da tecnologia proposta, como por exemplo, utilizd-la somente
para registro de informagdes e nao de conhecimento, bem como indisponibilidade de
tempo e dedicacdo para manter a base de conhecimento atualizada.

A tarefa executada pelo sistema baseado em conhecimento é de média complexidade,

uma vez que precisa permitir a estruturacao das informagoes e conhecimento a serem
armazenados, facilitando assim o posterior reuso desses registros, assegurando
praticidade em sua utilizagao. Os aspectos criticos envolvem disponibilidade de tempo
e dedicacao por parte dos envolvidos no projeto, para que ele ocorra de forma a
solucionar o problema existente, e todos devem ter clareza quanto ao objetivo da
Viabilidade plataforma colaborativa. A indicacdo de qualidade, validade e desempenho

técnica satisfatério do sistema de conhecimento esta diretamente relacionada a capacidade
de preservar o conhecimento organizacional de maneira pratica e agil, sendo que esta
pode ser medida com a aplicacdo de questionarios aos usuarios da solucdo. A interface
devera ser pensada e elaborada com foco no usuario final, sendo de facil usabilidade
e o mais intuitiva possivel. Ndo havera interacdo da plataforma colaborativa com
outros sistemas ou ferramentas utilizadas pela clinica, pois nao existem técnicas

disponiveis para interoperabilidade e integracdo entre eles. Por ser uma ferramenta
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online e gratuita, existe a possibilidade de haver uma descontinuidade de utilizacdo
da plataforma colaborativa, caso a mesma esteja indisponivel.

Os interessados no projeto (administradora e colaboradores da clinica) reconhecem o
valor de gerenciar o conhecimento organizacional e os beneficios desta pratica, por
isso demonstram-se motivados a colaborar com a execu¢cdo do mesmo. As

. expectativas em relacdo ao projeto sao realistas, uma vez que a solucao sera pensada
Viabilidade do !

ot especificamente para o contexto organizacional existente. Os meios de comunicacdo
projeto

necessarios estarao disponiveis durante o projeto, possibilitando a interacdo entre os
envolvidos sempre que necessario. O fato de as pessoas nao se adaptarem ao uso da
solucédo ou utilizarem a mesma de forma equivocada, sdo fatores que necessitam de
atencao.

1. Foco: gerenciar o conhecimento organizacional.

2. Solucao-alvo: utilizacdo de uma plataforma colaborativa como apoio a retencao,
compartilhamento e reuso do conhecimento.

3. Resultados esperados: preservacao da Mem©ria organizacional.

4. Acdes necessarias: entendimento do contexto organizacional existente,
implantacao de uma solucdo que atenda as necessidades apresentadas, avaliacao da
solucdo implantada.

5. Riscos: se ndo houver dedicacdo dos colaboradores da organizacao para utilizar a
base de conhecimento, bem como adaptar-se as mudancas necessarias no processo
de atendimento ao paciente, a plataforma nédo preservara a memoria organizacional,
conforme planejado.

Fonte: elaborado pelos autores (2019) baseado em Schreiber et a/. (2000).

Ac¢bes propostas

5 DISCUSSAO

Os resultados obtidos, a partir da planilha OM-2, sinalizam que a administracao da clinica preza por
parceiros que possam e queiram participar do grupo de estudos. Desta forma, se entendemos que os valores
do lider sdo incorporados na cultura organizacional no médio prazo, podemos afirmar que existe uma cultura
organizacional que valoriza o compartilhamento do conhecimento na clinica e que esta é estimulada e
promovida pela administradora de forma consciente e intencional desde o processo de recrutamento de
parceiros. Em concordancia com este resultado, o recrutamento baseado em conhecimento tem sido visto em
estudos prévios como um dos principais determinantes do sucesso dos processos de compartilhamento de
conhecimento e inovacdo nas organizacdes (Inkinen, 2015; Davila, Andreeva, Varvakis, 2019). De forma
complementar, a literatura existente também enfatiza que a cultura organizacional tem uma forte influéncia
na Gestao do Conhecimento e na eficacia do compartilhamento do conhecimento (Yeh, Lai, & Ho, 2006; Chang
& Lin, 2015). Essa evidéncia também concorda com o estudo de Anantatmula (2008) que verificou que a
importancia do lider esta relacionada ao fomento de uma cultura e ambiente conveniente ao didlogo e
compartilhamento do conhecimento espontaneo entre os membros da organizacdo. Ainda, o lider é citado
como exemplo, no sentido de influenciar as a¢des dos integrantes da organizacdo, por isso a relevancia dele
na coordenacao, colaboragao e incentivo a pratica de compartilhamento do conhecimento (Sendergaard, Kerr,
& Clegg, 2007; Anantatmula & Kanungo, 2010). Na mesma linha, ha o estudo de Wong e Aspinwall (2005), que
menciona que o lider deve se dedicar a promocao de uma mentalidade organizacional, voltada a cooperacao
e compartilhamento do conhecimento e a construcao de um ambiente no qual a criagdo de conhecimento e
a aprendizagem possam acontecer, bem como apoiar e se comprometer continuamente com a GC.

Outro achado desta pesquisa diz respeito ao grupo de estudos, enquanto espaco de interacdo entre
os individuos, que estd intrinsecamente ligado a criacdo do conhecimento, uma pratica que ocorre em espacos
fisicos de trabalho colaborativo por meio de interacbes face a face (Asian Productivity Organization [APO],
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2010). De acordo com Nonaka e Takeuchi (1997) a criacao do conhecimento estd associada as etapas de
socializacdo, externalizacdo, combinacao e internalizagao.

Neste sentido, verificou-se que a etapa de socializacdo acontece na organizacao estudada, pois o
conhecimento tacito é compartilhado entre os profissionais por meio da linguagem que esta integrada as
emocbes e contextos especificos, conforme proposto por Nonaka e Takeuchi (1997). Ademais, o
conhecimento tacito, no contexto das organizacbes de salde, consiste nas experiéncias, percepcoes e
julgamentos pessoais dos profissionais de saude, que sdo desenvolvidos por meio da interacdo com os
pacientes (Zhou & Nunes, 2016), o que também apoia os achados deste estudo.

Ressalta-se que a socializacdo acontece periodicamente na clinica promovendo um fluxo continuo de
compartilhamento de conhecimento e ampliando a criacdo de conhecimento organizacional. Isto atesta a
pesquisa de Dorow, Trzeciak, & Rados (2018), realizada no setor da saude, que afirma que o processo de
compartilhamento do conhecimento ndo é um processo com inicio e fim, mas um processo continuo que
contribui com discussoes relevantes entre os profissionais e prestacdo de um servico com qualidade.

Ja a etapa de externalizacdo nao acontece adequadamente, conforme verificado a partir do
detalhamento do processo realizado na planilha OM-3, que serviu de insumo para a planilha seguinte. Com os
resultados obtidos com a planilha OM-4, infere-se que o ativo de conhecimento ‘considera¢des e conclusées
do grupo de estudos’ ndo esta na forma, lugar, tempo e qualidade correta, tendo em vista que os
conhecimentos tacitos e individuais do grupo de estudos nao sao explicitados em documentos e
compartilhados com todos. Esta etapa é fundamental para as organizacdes, uma vez que o conhecimento
explicitado é base para reflexao e acdo consciente (Nonaka & von Krogh, 2009).

Ainda, a forma como cada ativo de conhecimento é entendida na organizagao pesquisada, a qual foca
em uma perspectiva holistica do ser humano, considerando-se o tratamento e cura fisica e emocional, ressalta
a importancia do compartilhamento do conhecimento na 4rea da saude. Isto confirma os estudos realizados
em organizagdes de saude em paises emergentes (Assem & Pabbi, 2016; Dorow, Trzeciak, & Rados, 2018) e
desenvolvidos (Zhou & Nunes, 2016).

Além disso, a estratégia adotada na clinica, de atendimento e estudo multidisciplinar dos casos
clinicos, permite que o paciente seja atendido com mais qualidade e eficacia, uma vez que diferentes
conhecimentos, habilidades e visbes de mundo sédo integradas, conforme mencionado pela administradora
nas entrevistas. O estudo de Kdrner et a/. (2016) confirma que o trabalho em equipe nas organizacdes de saude
é um dos critérios de qualidade mais importantes, pois a integracdo do conhecimento proporciona uma visao
holistica do paciente, bem como melhoria no desempenho da equipe.

Por conseguinte, as préximas duas etapas do processo de criacdo do conhecimento também nao
acontecem na clinica pesquisada. Sao elas: i) combinacao, compreendida pelo processo de sistematizagao de
conjuntos diferentes de conhecimentos explicitos em um sistema de conhecimento; e ii) internalizacdo, em
que o individuo aprende fazendo e incorpora o conhecimento explicito aos seus conhecimentos, tornando-o
tacito novamente.

Portanto, de acordo as solucdes propostas na planilha OM-1, sugere-se a utilizacdo de agentes
computacionais (plataformas colaborativas, e-maii, sistemas especialistas etc.). A viabilidade desta proposta
de solucao é demonstrada na planilha OM-5. Assim, as trés ultimas etapas de criacdo do conhecimento
poderdo ocorrer de forma adequada na clinica. Esta sugestdo considera a flexibilidade da tecnologia da
informacdo, bem como seu uso on/ine, nao limitando-se a espaco e tempo.

As tecnologias oferecem um espaco de interacdo e comunicacdo em grupo, que permite que os
individuos tenham novas percepgbes e/ou interpretagdes mais precisas se comparado a perspectiva
individual, o que resulta em novos conhecimentos individuais (Alavi & Leidner, 2001), bem como otimizacao
do processo de criacdo de conhecimento (Nonaka, 1994). Além disso, influenciam no processo de GC como
um todo, pois permitem a aquisicdo, retencao e reutilizacdo do conhecimento de forma sistematizada e
estruturada, formando a memdria organizacional (Stein, 1995; Wijnhoven, 1998). Em consonancia com esta
proposta, estudos anteriores demonstram que as tecnologias auxiliam e mediam o compartilhamento do
conhecimento em rede entre profissionais da saude (Whiddett, Tretiakov, & Hunter, 2012).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Reiterando a importancia do conhecimento como um recurso para as organizagdes intensivas em
conhecimento, o presente artigo teve o propédsito de compreender como os ativos de conhecimento estdo
inseridos no processo de atendimento ao paciente em uma organizacdo do setor da saude.

Os resultados deste artigo contribuem com a KBV, pois ajudam a entender, de forma sistematica,
como o recurso conhecimento é gerenciado ao longo dos processos da saide em um pais emergente como o
Brasil. Com os resultados obtidos por meio de observacbes, entrevistas e utilizacdo da metodologia
CommonKADS, infere-se que dos seis ativos de conhecimento identificados, o ativo de conhecimento
referente ao grupo de estudos ndo esta na forma, lugar, tempo e qualidade corretos. Isto influencia
diretamente no processo de criacdo do conhecimento, que fica prejudicado, uma vez que apenas a
socializagcao acontece de forma adequada, momento em que os profissionais compartilham conhecimento
tacito. J& a etapa de externalizacdo ndo ocorre, pois o conhecimento tacito nao é formalizado e, por
consequéncia, as etapas seguintes, combinacao e internalizacdo, também nao ocorrem.

Desta forma, sugeriu-se a utilizacdo de agentes computacionais para que as trés ultimas etapas de
criacdo do conhecimento possam acontecer na clinica, sendo que a viabilidade desta proposta foi
demonstrada no estudo. As tecnologias influenciam positivamente tanto a criacdo do conhecimento quanto
o processo de GC e a preservagao da memoria organizacional.

Ademais, os resultados demonstraram que a cultura organizacional, orientada pelo lider, favorece o
compartilhamento do conhecimento na organizagao estudada, bem como a prestacao de um atendimento de
qualidade aos pacientes. Portanto, é relevante que o lider disponha de tempo e espaco para esta pratica,
colabore e participe destes momentos em conjunto com os colaboradores da organizagao.

Ressalta-se, também, que a metodologia CommonKADS foi fundamental para o atingir o objetivo
proposto neste estudo, uma vez que possibilitou obter uma visao geral do contexto organizacional; mapear e
caracterizar o conhecimento envolvido nos processos-chave da organizacao; e analisar a viabilidade de uma
solucao orientada ao conhecimento. Assim, apesar dos resultados nao poderem ser generalizados, para a
empresa estudada, gerou subsidios para refletir e planejar acdes futuras de forma a maximizar o uso e a
operacionalizacdo do conhecimento, enquanto recurso essencial para prestar um atendimento de qualidade
aos pacientes.

Tais constatacdes contribuem com as pesquisas empiricas relacionadas a GC em organizagdes de
salide de paises emergentes, pesquisa a solucdo para um problema de gerenciamento do conhecimento e
exemplifica a aplicacdo do CommonKADS.

Como todo estudo, o presente artigo abre caminhos para novas pesquisas. Em primeiro lugar, o
estudo apresentado analisou um caso especifico do setor saude. Outros setores intensivos em conhecimento
poderiam ser estudados em busca de novas proposi¢cées visando identificar e confirmar as semelhancas e
particularidades no que tange a Gestdo do Conhecimento em diversos setores econémicos. Segundo, foi
usado um método de EC, como o CommonKADS, que permite uma caracterizacdo estatica do conhecimento.
Sugerimos que futuras pesquisas considerem métodos que permitam analisar os aspectos dinamicos da
criacdo do conhecimento.
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