Medicdo do Grau de Aderéncia as Etapas da Gestdo do Conhecimento
em uma Organizacéo Médica

RESUMO

A gestdo do conhecimento é vista como um processo vital para as empresas atual mente, uma vez que
0 conhecimento é a parte mais importante para a sobrevivéncia e permanecia da empresa em um
mercado cada vez mais competitivo. Contudo, esse conhecimento esté internalizado e espalhado entre
os profissionais. Conhecer 0s processos da organizagdo e o conhecimento aplicado pelos
colaboradores no cotidiano da empresa é fator critico de sucesso. Nesse contexto, a presente
pesquisa visa identificar o processo de gestdo do conhecimento em uma organizacéo, com base em
um framework tedrico e obter dados sobre a utilizagdo, satisfacdo e importancia de varios dos
instrumentos que apdiam cada etapa da gestdo do conhecimento. Para validar a pesguisa foi
realizado um estudo qualitativo com profissionais de uma instituicdo de saide. Os resultados foram
satisfatérios e revelaram as qualidades e as deficiéncias nas etapas de gestéo do conhecimento.

Palavras-Chave: Gest&o do Conhecimento, Processos Organizacionais, Aprendizado Organizacional.

1. INTRODUCAO

Atualmente, as instituicdes precisam, cada vez mais, tratar grandes volumes de
informacdo e com estes gerar conhecimento, pois o mercado é fortemente dependente de
conhecimento e inovagdo. Para alcancar as metas nesse cendrio, surgem estratégias como a
Gestdo do Conhecimento, definida por Mores (2001) como “conjunto de atividades que busca
desenvolver e controlar todo tipo de conhecimento em uma organizacdo” .

A Gestdo do Conhecimento visa a garantir que o conhecimento disponivel nas
organizacOes possa ter aproveitamento 6timo na elaboracéo de idéias, solugéo de problemas e
tomadas de decisdo. Com as préticas de Gestdo do Conhecimento, as organizagdes podem
garantir que o conhecimento esteja disponivel as pessoas certas no momento certo, facilitando a
troca e a criagdo de conhecimento organizacional e permitindo uma melhor utilizacdo do
mesmo. Com isso, minimiza-se o desperdicio de tempo na recuperacdo de conhecimento e
torna-se 0 ambiente organizacional favoravel a busca de inovagdes, e ao compartilhamento e
aquisicdo de conhecimentos.

Para implantar uma politica organizacional de Gestdo do Conhecimento, é necessario
obter aderéncia e engajamento do corpo funcional, visto que dele vem o conhecimento que a
organizacdo desgja difundir. Portanto, os projetos de Gestdo do Conhecimento devem estar
estreitamente relacionados a cultura da organizagdo em que virdo a ser implementados,
moldando-se aos hébitos e preferéncias das pessoas da organizagdo. Aumenta-se assm sua
seguranca ao utilizar as préticas de Gestéo do Conhecimento, e minimizam-se as resisténcias.

Por conta da necessidade de conhecer a cultura organizacional, em especial no que
tange a relagcdo com o conhecimento, propde-se no presente trabaho uma metodologia,
baseada em questionario estruturado, para a investigagdo empirica dos processos contemplados
pela Gestéo do Conhecimento. O mapeamento desses processos foi feito com base no modelo
de Stollenwerk (2001). A metodologia foi aplicada a médicos do Hospital com sede no Rio de
Janeiro, onde se coletaram dados sobre 0s processos citados e ainda avaliagdes dos informantes



sobre a aplicabilidade do conhecimento proveniente de varias fontes e sobre o incentivo e infra-
estrutura oferecidos pela organizac&o para aos processos de aquisicdo, disseminagao e criagao
do conhecimento.

As informagdes coletadas com este método permitem identificar quais sdo os canais de
conhecimento que o médico procura e valoriza, e que conseglientemente devem ser priorizados
na implantagdo de uma politica organizacional de Gestéo de Conhecimento. O resultado € uma
ferramenta diagnostica para avaliar a Stuacdo dos varios processos de Gestdo do
Conhecimento em uma organizagdo. Sua utilizac&o pode ser proveitosa tanto no plangamento
como na avaliagdo de um projeto de Gestdo do Conhecimento.

2. GESTAO DO CONHECIMENTO

Segundo Tiwana (2000), conhecimento é a informagdo que permite agir — isto é, que €
relevante e acessivel no contexto da acdo e pode apoiar uma tomada de decisdo. Na divisdo
classica de Nonaka e Takeuchi (1997), o conhecimento divide-se em duas grandes categorias.
tacito e explicito. O conhecimento técito é pessoa e dependente do contexto; seus detentores
encontram-se dificuldade em formalizé-lo, ou mesmo articulé-lo claramente. Ja 0 conhecimento
explicito é aquele que se presta facilmente a formalizag&o e transmissdo sistemética, e portanto
ao compartilhamento.

Em anos recentes, 0 mundo corporativo chegou a percepcdo de que uma enorme
por¢cdo do conhecimento das organizagbes esta em posse dos individuos, e ndo das
organizagOes, que explicam ainda que o conhecimento organizacional deve ser sintetizado a
partir do conhecimento dos individuos. Nessas circunstancias, garantir que o conhecimento dos
individuos torne-se seja disponibilizado e revertido em beneficios para a organizacdo é
certamente a principal motivag8o por tras das iniciativas de Gestdo do Conhecimento, como se
pode perceber em Wigg (1993, apud Stollenwerk, 2001: 144), que a define como “a construgdo
sistemética explicita e intencional do conhecimento e sua aplicacdo para maximizar a eficiéncia
e 0 retorno sobre 0s ativos de conhecimento para a organizacéo” ; ou em Beckman (1999, apud
Stollenwerk, 2001: 144), para quem Gestdo do Conhecimento é “a formalizagdo das
experiéncias, conhecimentos e expertise, de forma que se tornem acessiveis para a organizagao,
e esta possa criar novas competéncias, alcancar desempenho superior, estimular a inovagéo e
criar valor para seus clientes.” Estas definicbes, como em varias outras (Petrash, 1996; Spek &
Spijkevert, 1997), mostram que a Gestdo do Conhecimento objetiva reverter para a
organizacdo o conhecimento dos individuos que a compdem e os beneficios que eles podem
trazer.

As abordagens para implementacdo de estratégias de Gestdo do Conhecimento séo
amplamente variadas. Liebowitz (2000) cita dois possiveis caminhos como as principais
orientagBes. (1) a criagdo de repositérios publicos onde o conhecimento dos individuos fica
prontamente disponivel para os membros da organizagdo; ou (2) o desenvolvimento de
multiplos sistemas experts (programas que reproduzem o comportamento de especialistas em
tarefas bem definidas) cooperando entre si. Em ambos os casos, o autor reforga, é crucial
construir uma cultura organizacional que apbie e encorgie 0 uso dos recursos disponiveis.
Nenhuma estratégia de Gestdo do Conhecimento pode ser bem-sucedida sem a aderéncia dos
detentores do conhecimento.

Apesar do amplo espectro de abordagens, € possivel identificar aspectos comuns que
caracterizam a maior parte das estratégias de Gestdo do Conhecimento. Em amplo estudo do
tema, Stollenwerk (2001) explica que virtualmente qualquer modelo de Gestdo do



Conhecimento pode ser descrito através do framework comum que propde, construido através
da revisdo de nove modelos diferentes de Gestdo do Conhecimento e da identificacdo e
agrupamento por afinidade dos processos contemplados nos mesmos. Nele, identifica e
relaciona 0s processos que as iniciativas de Gestdo do Conhecimento pretendem orientar e
monitorar, € mostra os principais facilitadores utilizados. No diagrama da figura 1, vé-se uma
representacdo grafica desses processos e facilitadores.
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Figura 1. Framework da Gest&o do Conhecimento (STOLLENWERK, 2001)

O ndcleo do diagrama é o Conhecimento Organizacional, em torno do qual gravitam
sete processos, encadeados em uma espécie de ciclo de vida do conhecimento. Nos parégrafos
a seguir, ocupamo-nos desse ciclo.

A Identificacdo € o processo de andlise da organizacdo e construcdo de uma visdo
estratégica para a Gestdo do Conhecimento: que conhecimento é relevante? Que conhecimento
deve ser buscado e obtido? A Identificacdo traz a tona os objetivos estratégicos que devem ser
alcancados com os processos de Gestdo do Conhecimento, e funciona como uma blssola para
toda ainiciativa

O processo de Captura envolve a aquisicdo de fato do conhecimento organizacional,
sob a forma das experiéncias e habilidades necessérias para realizar a visdo mapeada na fase de
Identificagdo. O conhecimento pode ser proveniente de ndo s de fontes externas, mas também
das internas a organizagdo; neste ponto, inclui-se a transicdo do conhecimento individual dos
membros para conhecimento organizacional.

A fase de Selecdo e Validagao € aguela em que o conhecimento capturado é filtrado e
avaliado para que se determine se deve ou ndo ser armazenado e aplicado na organizagéo.

Nesta etapa, o objetivo € minimizar incertezas, resolver contradicbes, e assegurar a
confiabilidade do conhecimento que serd armazenado.

No processo de Organizagdo e Armazenagem incluem-se esforcos como o
plangjamento e a implementacdo de bases de conhecimento, e sua disponibilizagdo para os
membros da organizacdo. O objetivo do processo é garantir que o conhecimento
organizacional que j& foi capturado e validado sgja seguramente armazenado em um
repositorio no qual esteja acessivel nos momentos em que se fizer necessério.



O processo de Compartilhamento envolve a distribuicdo ativa do conhecimento que
esta sendo acumulado, de maneira a garantir que ele atinja de fato os membros da organizacéo
e se entranhe em seus processos. Note-se que distribuir o conhecimento ativamente € diferente
de permitir passivamente gque ele sgja acessado. Mecanismos eficientes de Compartilhamento
sd80 muito importantes para garantir que o conhecimento esteja disponivel nos momentos
certos.

A Aplicagéo do conhecimento € a fase do ciclo em que o conhecimento organizacional
€ revertido para beneficio concreto da organizacdo. Neste processo, 0 conhecimento é
aplicado aos problemas da organizac&o e seu valor pratico € avaliado.

E sobre esses sete processos que as organizagdes devem atuar com suas iniciativas de
Gestdo do Conhecimento. Quanto as ferramentas disponiveis para fazé-lo, Stollenwerk (2001)
agrupa-as em quatro tipos, que aparecem na parte mais externa do diagrama: séo a Lideranca,
a Cultura Organizacional, a Medicdo e Avaliagdo, e a Tecnologia. Cada um desses fatores tem
seu papel como facilitador dos diversos processos da Gestdo de Conhecimento: a Lideranca,
pelo poder de motivagédo e centralizacdo; a Cultura Organizacional, por influenciar fortemente
0 comportamento das pessoas, caracterizando questdes-chave do ambiente em que se
implementara a iniciativa de Gestdo do Conhecimento; a Medicdo e Avaliacdo, por agruparem
indicadores que podem apontar pontos de falha ou sucesso nos diversos processos do ciclo; e a
Tecnologia, pelo seu lugar de poderosa facilitadora do fluxo de informagtes, essencial em
gualquer dos processos descritos.

Deste embasamento tedrico deduziram-se as premissas que orientam este trabalho: (1)
um importante objetivo da Gestdo de Conhecimento é reverter conhecimento individual para
conhecimento organizacional; (2) a Cultura Organizacional tem influéncia importante no
comportamento dos membros da organizagdo, e uma boa iniciativa de Gestdo do
Conhecimento deve se beneficiar a0 maximo de qualquer aspecto benéfico dessa cultura; (3)
instrumentos de Medicéo e Avaliagcdo podem e devem ser usados para conhecer 0s processos
de Gestéo do Conhecimento.

O presente trabalho propde que tais hdbitos sejam levantados e caracterizados com um
instrumento apropriado, e mostra que os resultados podem ser modelados em um ciclo
andlogo ao ciclo de conhecimento organizacional mostrado acima. Acredita-se que o estudo
das relacOes entre esses hébitos pessoais e as iniciativas organizacionais € uma fonte
importante e poderosa de insights para 0 desenvolvimento e avaliagdo de politicas de Gestéo
de Conhecimento.

3. METODOLOGIA

Segundo Vergara (2000) dois critérios podem ser usados na classificagdo de pesquisas.
guanto aos fins e quanto aos meios. Quanto aos fins, uma pesquisa pode ser classificada como:
exploratOria, descritiva, explicativa, metodologica, aplicada ou intervencionista. Quanto aos
meios, pode ser classificada como: pesquisa de campo, pesquisa de laborat6rio, documental,
bibliogréfica, ex post facto, participante, pesquisa-acdo ou estudo de caso.



A presente pesquisa pode ser classificada como aplicada e estudo de caso, pois pretende
analisar uma ingtituico aluz da Gestdo do Conhecimento, aplicando uma abordagem propria

O estudo de caso, com objetivo de validar a pesquisa, foi aplicado num Hospital de
grande porte, com sede no Rio de Janeiro, que atende exclusivamente pacientes do Sistema
Unico de Salde (SUS), que por motivos de sigilo e confidencialidade ser4 denomina como
“Hospital A”. Este Hospital A possui, atualmente, 15 consultorios, 144 leitos de internacéo,
sendo 15 de terapiaintensiva, e 8 salas cirurgicas. Sua especialidade principal € ortopedia.

Dados os objetivos do trabalho, escolheu-se utilizar como instrumento de coleta de
dados um questionario estruturado sobre os processos em foco. Por causa do grande nimero
de perguntas fechadas e de sua especificidade em relacdo a redidade de trabalho dos
informantes, médicos altamente especiaizados, detectou-se a necessidade de uma exploragéo
qualitativa do tema antes da elaboracéo do questionério.

ApoOs entrevistas com funciondrios estratégicos desse Hospital, pdde-se verificar que as
préticas efetuadas e os conhecimentos adquiridos pelos médicos so passados, eventualmente,
de formas ndo convencionais. Tais conhecimentos, tacitos ou explicitos, se apresentam como
fatores criticos para uma diminuicdo de tempo na resolucdo de casos semelhantes. Além disso,
por se tratar de um instituto, as atividades de pesquisa e desenvolvimento sdo vistas como
estratégicas, tornando essencial um fluxo de conhecimento continuo e plangjado entre estes
profissionais.

A andlise qualitativa foi realizada através de um questionério que foi construido com
trés partes, utilizando-se para isto as entrevistas. As duas primeiras tém base no framework de
processos de Gestdo do Conhecimento proposto por Stollenwerk (2001). A primeira e a
segunda parte trazem perguntas sobre diversos recursos que, conforme levantados nas
entrevistas, podem ser utilizados pelos médicos nos processos de Gestdo do Conhecimento. Na
terceira parte, o question&rio aborda questbes de estratégia e plangiamento em Gestdo do
Conhecimento na organizagdo em questdo, oferecendo como resultado uma visdo dos
profissionais sobre a politica organizacional, bem como suas perspectivas futuras — por
exemplo, os informantes sugerem praticas que julguem adequadas e propdem melhorias nos
processos ja existentes.

Durante o processo de entrevista foi utilizado um questionério, o qual possui doze
questdes fechadas e trés questbes abertas. As cinco primeiras questdes dizem respeito a
frequiéncia de utilizacdo de determinados recursos ou instrumentos dentro de cada etapa da
Gestdo do Conhecimento: aguisicdo, selecdo/validagdo, organizagdo/armazenagem,
disseminagdo e criagdo, respectivamente. A etapa de criagdo corresponde as etapas de
“identificacdo” e de “captura’ do framework de Stollenwerk (2001), e foram unificadas por
conveniéncia, pois estdo inter-relacionadas naturalmente e ndo se distinguem claramente em
atividades individuais. A sexta quest@o diz respeito a importancia do conhecimento proveniente
de diversas fontes na vida diéria do profissional, e se refere a etapa de Aplicacdo dentro do
framework utilizado. As trés Ultimas perguntas fechadas dizem respeito a satisfacdo do
profissional perante a infra-estrutura oferecida pelo Instituto para efetiva aplicagdo da gestéo do
conhecimento.

Por fim, as trés perguntas abertas procuram verificar, na opinido do especidista, quais
seriam as iniciativas que o Instituto poderia oferecer ou melhorar para apoiar as etapas de
aquisicdo, disseminagdo e criagcdo do conhecimento. Com essas questdes pode-se apontar uma



tendéncia de investimento ou aplicagdo de recursos para fomentar essas etapas dentro da
Gestdo do Conhecimento.

Para as perguntas fechadas referentes a freqiiéncia de uso, utilizou-se uma escala que
varia de “0 - nunca’ até “6 - mais de quatro vezes por semand’. Para as demais perguntas
fechadas, adotaram-se escalas de cinco pontos — de grau de importancia na sexta pergunta,
variando de “1 — extremamente importante” até “5 — pouquissmo importante”, e de grau de
satisfacdo nas seguintes, variando de “1 — extremamente satisfeito” até “5 — pouquissmo
satisfeito”.

ApOs a elaboracdo do questionario, 0 passo que se segue € a sua aplicagdo. Portanto,
fez-se necess&rio selecionar uma amostra adequada da populagdo de profissionais desta
organizacdo. O nimero de médicos que trabalham no Hospital A € da ordem de trezentos
profissionais entre efetivos e contratados (temporérios ou ndo). Porém, como universo para
essa pesquisa consideraram-se somente os médicos efetivos, que perfazem cerca de duzentos
profissionais. Segundo Crespo (1998), um percentual apropriado para amostra € de 10% da
populacéo total. Segundo 0 mesmo autor, a escolha pode ser feita por sorteio, pois a priori ndo
interessa um levantamento proporcional estratificado. Sendo assim, foram selecionados vinte
profissonais em funcdo da aeatoriedade e da disponibilidade para colaboragdo. Os
questionarios foram enviados aos profissionais no dia 26/05/2008 com prazo para retorno até
03/06/2008. Dos vinte questiond&rios enviados, apenas cinco ndo retornaram e um foi
descartado por fata de qualidade nas respostas, perfazendo um total de quatorze questionarios
respondidos.

ApOs a coleta de dados, obteve-se um gréfico do tipo radar com a média das respostas
obtidas. Neste gréfico, cada vértice do radar representa uma &rea na Gestdo do Conhecimento
de acordo com 0 modelo proposto por Stollenwerk (2001). Os extremos do gréfico, isto é, as
coordenadas dos vértices, sdo dados pelo valor médio das respostas obtidas para cada érea do
conhecimento. Sendo assim, do centro do gréfico até as pontas, a escala de preenchimento é
feita conforme as médias obtidas. Logo, tém-se um gréfico uniforme se as médias forem iguais
para todas as éreas. E igualmente vélido dizer que este gréfico toma forma de um poligono
regular, notadamente um pentdgono, quando o mesmo esta uniforme e cinco lados sdo
apresentados (vale lembrar que duas éreas foram unificadas).

Como ja dito anteriormente, 0 questiondrio foi construido de modo que as opgdes sdo
contiguas e crescentes em uma unidade, refletindo a freqiiéncia de uso de determinados
recursos; ora, infere-se que quanto menor o valor absoluto da opcéo escolhida, menor se da a
frequiéncia de utilizagéo de tal recurso. Similarmente, quanto maior o valor absoluto da opcéo,
maior é a freqliéncia de utilizagdo. Com isso, quanto maior a area do poligono, maior se da a
utilizac8o geral dos recursos. Portanto, o método permite a avaliagdo das éreas separadamente,
pois diversos poligonos se formam com as diferentes médias obtidas.

4. RESULTADOS

Na etapa de aquisicdo do conhecimento, que nesta pesquisa engloba as etapas de
identificacdo e captura do framework de Stollenwerk (2001), foi identificado que no Hospital A
0s trés recursos mais utilizados foram a discussdo com médicos fora da érea de atuagdo do
mesmo, observacdo da prética de outros médicos e a leitura de artigos cientificos. Os trés
recursos menos utilizados pelos médicos para aquisicdo de conhecimento foram apresentacdes
de trabahos cientificos (em congressos, encontros) internacionais, nacionais e regionais
respectivamente, conforme mostra o gréfico dafigura 2.



Legenda:

Frequiéncia de Aquisicdo do Conhecimento

a. livros-texto

b. artigos cientificos

c. discussdo com médicos + exper. dentro de
minha area

d. discussdo com médicos — exper. dentro de
minha area

e. discussdo com médicos fora de minha area
f. apresentacdes de trabalhos cientificos
internacionais

g. apresentacdes de trabalhos cientificos
nacionais

h. apresentacdes de trabalhos cientificos
regionais

i. apresentacdes de trab. cientificos dentro da

instituicao

j. socializagédo com outros médicos

|. socializagéo com profissionais de outras areas
m. observacéo da pratica de outros médicos

n. protocolos internos

0. protocolos externos

p. sites especializados

. grupos de estudos (presenciais ou virtuais)

Figura 2. Gréfico dafreqiiéncia de agquisi¢ao do conhecimento

No que diz respeito a validacdo do conhecimento, percebeu-se que os médicos do
Hospital A validam o conhecimento adquirido, com grande frequéncia, através de artigos
cientificos, consulta a outros médicos e livro-texto para validar o conhecimento. As validagcdes
efetuadas com grupo de estudos (presenciais ou virtuais) sdo as menos utilizadas, conforme
mostra o gréfico dafigura 3.

Freqiéncia de Validagdo do Conhecimento Legenda:

a. livros-texto

4,0 b. outros médicos
c. artigos cientificos

3,5 9

d. grupos de estudos (presenciais ou

3,0 virtuais)

2,5

2,0

1,5

1,0

0,5

0,0 T T T

d a b c

Figura 3. Gréfico da freqiiéncia de validagdo do conhecimento

Quanto aos recursos de armazenamento do conhecimento, os médicos do Hospital A
utilizam com maior fregiéncia o acesso a Internet de casa e os arquivos, livros e outros
impressos providenciados por eles mesmos. Utilizam em menor escala a biblioteca central da
ingtituic@o e a Internet da instituicdo, conforme demonstra o gréfico dafigura 4.



Frequiéncia de Org. e Armazenamento do Conhecimento Legenda:

a. biblioteca central da instituicdo
5,0 b. intranet da instituigdo

c. internet, acessada da instituigdo
d. internet, acessada de casa

4,0 e. arquivos, livros e outros impressos
disponibilizados pela instituicdo, fora da biblioteca

3,0 central
f. arquivos, livros e outros impressos

20 providenciados por mim

110 - I

0,0 T T

a b e c f d

Figura4. Gréfico dafreqiéncia de org. e armazenamento do conhecimento

O recurso de compartilhamento mais usado entre os participantes € a discussao com 0s
médicos, e 0s menos utilizados, as apresentacdes de trabalhos cientificos (em congressos,
encontros) internacionais e cursos a distancia, o que pode ser visto no grafico da figura 5.

Freqiiéncia de Compartilhamento do Conhecimento Legenda
a. cursos presenciais
45 b. cursos a distancia
! c. livros-texto
4,0 d. artigos cientificos
3,5 e. discusséo com outros médicos
f. apresentagdes de trabalhos
3,0 cientificosinternacionais
2,5 g. apresentagdes de trabalhos
2,0 cientificos nacionais
15 h_. ap[t_esenta(;o_es d_e trabalhos
' cientificos regionais
1,0 i. apresentagdes de trabalhos
0,5 cientificos dentro da instituigéo
j. socializagdo com outros médicos
0,0 |. sites especializados
f b i h g c d a m | e m. grupos de estudos (presenciais
ou virtuais)

Figura 5. Gréfico da freqiiéncia de compartilhamento do conhecimento

Na etapa de criagdo do conhecimento, vé-se que no Hospital A sdo a prética
didria e a socializagdo com outros médicos as mais freglientes oportunidades de criagdo de
conhecimento. Em contrapartida, as pesquisas experimentais e eventos cientificos dentro da
ingtituicdo foram consideradas menos frequentes, conforme pode ser observado no gréfico da
figura 6.

Frequéncia de Criagdo do Conhecimento Legenda:

a. pesquisa experimental
3,0
2,5
2,0
1,5 A
1,0
0,5 1
0,0 -
a d c e b f

b. socializagdo com outros médicos
Figura 6. Grafico da freqiiéncia de criagdo do conhecimento

c. eventos cientificos fora da instituicéo

d. eventos cientificos dentro da instituicéo
e. grupos de estudos

f. prética diaria




Na segunda parte do questionério, que consiste em uma pergunta sobre aplicacdo do
conhecimento, os dados apontam gque os médicos do Hospital A consideram importantes os
instrumentos de forma quase uniforme. Um grau um pouco maior de importéancia é apontado
na interagdo com seus pares e educacdo formal. Considerada menos importantes, aparecem a
observacdo da prética de outros médicos e livros.

A terceira parte do questionario traz perguntas sobre a satisfacdo dos profissionais
médicos para com a infra-estrutura e o incentivo oferecidos pelo Hospital para aguisicéo,
disseminagdo e criagdo do conhecimento.

Os indices de satisfagdo tenderam para grau “baixo”, enquanto o incentivo dado pela
organizacdo para atualizagdo, estudos e pesquisas foi considerado “alto”. Parece haver certa
divergéncia entre a oferta de infra-estrutura e o investimento no profissional.

Poligono do Conhecimento

Aquisicdo (Ident. + Captura)

3,2
Criacao / Validacdo/Selecao
2,7 3,3
\23
3,1

Compartilhamento Organizagao/Distribuigao

Figura 7. Poligono do Conhecimento



De acordo com os valores obtidos para fregiiéncia de utilizagdo, que compreende as
etapas de aquisicao, validagdo/selecdo, organizagdo/distribuicdo, disseminacdo e criagdo, um
poligono irregular foi construido, conforme apresentado na figura 7. Percebe-se uma maior
frequiéncia na aquisicdo, validagdo e organizagdo contra disseminacéo e criagdo.

5. DISCUSSAO

ApoOs a aplicacdo do question&rio e a tabulacdo dos dados, foram levantadas algumas
discussbes. Sobre a fase de aquisicdo de conhecimento, percebeu-se que os médicos utilizam
largamente e a discussdo e observacdo da prética de outros médicos. 1sso mostra que a
socializacdo é um ponto forte na pratica do médico do Hospital A, ou sgja, na passagem de
conhecimento técito paratécito.

No processo de validagdo do conhecimento, seguindo a mesma tendéncia, os medicos
utilizam mais os artigos cientificos, como forma de apoiar e ratificar o que foi aprendido e na
consulta a outros médicos, o que também valida o que foi medido na aquisicdo do
conhecimento.

Na etapa de organizagdo e armazenamento do conhecimento, o0 instrumento mais
utilizado foi a internet acessada de casa, muito mais do que a acessada na organizacdo. O que
chamou atencdo foi a baixa utilizacdo da biblioteca central do instituto, 0 que mostra uma
tendéncia da substituicdo de buscar conhecimento em livros para a internet, meio mais fécil,
rapido e atudizado de se adquirir conhecimento. A tendéncia a utilizar recursos
disponibilizados por conta propria, e ndo agueles disponibilizados pela instituicéo, pode apontar
uma falha desta em atender as necessidades dos seus médicos. Além disso, é interessante
observar que, mesmo entre 0S recursos organizacionais, 0s médicos preferem usar arquivos,
livros e outros impressos fora da biblioteca central, indicando uma tendéncia a descentralizagéo.

O compartilhamento do conhecimento se da com mais frequiéncia, dentro do Hospital
estudado, através de discussdo e socializacdo com outros médicos, 0 que mais uma vez mostra
a tendéncia da troca de conhecimento entre eles. Outro canal muito utilizado sdo os sites
especiaizados, € interessante observar que, embora este seja um importante veiculo para seus
profissionais, a instituicdo ndo parece oferecer suporte adequado: como visto nos dados
relativos ao armazenamento, a freqiiéncia de uso da Intranet no local de trabalho é baixa.

Ainda na etapa de compartilhamento, o canal menos utilizagdo € a publicagdo de artigos
em congressos internacionais. 1sso pode ser explicado pelo proprio fato da dificuldade de se
produzir um artigo cientifico, tempo para pesquisa, traducdo para outro idioma, custos de
viagem, entre outros fatores. Outro canal pouco utilizado € o ensino a distancia, pelo fato da
institui¢do ainda ndo ter esse instrumento disponibilizado.

No que diz respeito a criacdo do conhecimento, 0 momento em gque o médico mais cria
conhecimento € na pratica diaria, que recebeu um indice muito maior do que os outros meios. A
pesquisa experimental foi a menos apontada pelos médicos como um meio de criagdo de
conhecimento. E interessante notar que isso parece se dever a uma caréncia de infra-estrutura
ou incentivo institucional, visto que a categoria de “apoio a pesquisa e novas idéias’ apareceu
11 vezes (em 14 questiondrios) entre as sugestdes de melhoria na &rea de criagdo de
conhecimento.

Com a visudlizagdo do poligono do conhecimento, pode-se constatar que o
conhecimento adquirido pelos profissionais do Hospital A sdo, de modo geral, adquiridos e
validados com a mesma propor¢do. Contudo, este mesmo conhecimento adquirido ndo é



adequadamente compartilhado para os outros profissionais, quer seja pela falta de um processo
ou estrutura convencional adequada (organizagdo/armazenamento), quer sgja pela cultura
organizacional e mentalidade equivocada dos individuos (disseminagdo).

Foi possivel identificar ainda que os médicos estdo pouco satisfeitos com a infra-
estrutura que a ingtituicdo oferece na aquisicdo, disseminagdo e criagdo do conhecimento.
Especia destague se da para ferramentas de aquisicdo, como acesso a periodicos da érea,
facilidade de acesso a internet e na organizacdo de eventos internos. Aqui retoma-se outra
questdo, j& levantada nesta pesquisa: 0os médicos usam mais a internet de sua residéncia do que
ado instituto para organizar seu conhecimento.

Em contrapartida o grau de incentivo que a organizagdo da para seus profissionais para
se manterem atualizados, estudarem, distribuirem conhecimento, desenvolver pesquisa cientifica
€ ato. Esse fato pode denotar um ndo-alinhamento entre o que se investe diretamente no
funcionario e com o que se investe em infraestrutura. Deve-se fazer um estudo mais
aprofundado para se equilibrar esses dois investimentos.

Nas perguntas abertas, foi quase unénime a opinido dos médicos de que a faltam
facilidade de acesso a internet, e acesso a textos atualizados e periddicos on-line da &rea. Com
menor freqiiéncia, mas também significativas, aparecem indicagdes da falta de palestras, cursos
e eventos internos e locais de treinamento e socializagéo.

6. CONCLUSAO

A presente pesquisa teve por objetivo desenvolver e testar um método de pesguisa para
investigar a cultura organizacional de uma instituicdo em termos de seu fluxo de conhecimento.
O método foi aplicado em uma organizacdo para cada fase de Gestdo do Conhecimento
proposta por Stollenwerk (2001), foram verificadas quais eram as préticas utilizadas no
Hospital A, e com que intensidade. Além disso, investigou-se a satisfagdo dos profissionais com
asiniciativas e recursos da organizagao.

O levantamento desses dados torna possivel identificar o grau de aderéncia as técnicas
de Gestdo do Conhecimento e a satisfagdo com a infra-estrutura oferecida pela instituicéo para
apoiar a Gestdo do Conhecimento. Esse conhecimento pode ser utilizado tanto para o
plangjamento quanto para a avaliacdo de uma iniciativa de Gestdo do Conhecimento.
Conhecendo os habitos dos médicos e identificando possiveis inconsisténcias entre estes e a
oferta da organizacdo, pode-se investir em adaptacdes que levem a maior aderéncia e
satisfacdo.

O presente trabalho é apenas o inicio do desenvolvimento da metodologia. Como se
indicou acima, o0 método aqui introduzido tem enorme potencial para outras andlises de cultura
organizacional, inclusive a criagdo de modelos preditivos. Esperamos que esta pesquisa sgja
revisitada e continuada para maior exploracdo do tema dos habitos individuais em fluxo de
conhecimento.

7. TRABALHOS FUTUROS

O estudo de caso apresentado foi de grande importancia para a instituicdo. O objetivo
foi alcancado, e, ao longo do trabalho, algumas sugestdes de trabalho futuro e extensbes da
pesquisa foram levantadas.



Uma sugestéo diz respeito a estratificacdo da amostra. Ta estratificacdo levaria em
conta o tempo de trabalho dos profissionais participantes. Neste sentido, € proposta uma linha
do tempo de maturidade profissional, no caso, da maturidade profissional do médico. Como
forma de demonstrar esse estudo, foi criada uma linha do tempo formada por cinco grupos,
com intersticios de sete anos a partir do ano de conclusdo da faculdade de medicina. O grupo 1
compreende os profissionais recém-formados até sete anos de formados, o grupo 2 de sete a
guatorze anos de formados, e assim se segue até o grupo cinco, com mais de vinte e oito anos
de formados. A visualizagdo da linha do tempo proposta encontra-se na figura 8.

Grupo 1 Grupo 2 Grupol 3 Grupo 4 Grupo 5

Figura 8. Linha do tempo da maturidade profissional médica

O periodo de sete anos para segmentacdo do grupo foi definido de forma empirica.
Faz-se necessario um estudo mais aprofundado dentro da &rea profissional que se desga
trabalhar a fim de propor uma linha do tempo condizente com a maturidade profissional que
realmente acontece na vida prética.

Uma outra possibilidade de agrupamento dos dados diz respeito a um processo de
mineracdo de dados. Neste caso, fica como sugestdo algum modelo matemético que possua
estas caracteristicas, como por exemplo, uma rede neura artificial de mapas auto-organizaveis
(HAYKIN, 2001). Sendo assim, tomando como hipitese a existéncia de uma base de dados
dos médicos, aliados as respostas dos questionarios, diferentes agrupamentos (perfis) podem
ser obtidos e analisados (CARVALHO, 2001).
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