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Gestio do conhecimento em saiide — priticas em contexto de cuidados intensivos

“Em primeiro lugar, para explicar o inexplicavel,
deposita-se grande confiang¢a na linguagem figurada

e no simbolismo. Em segundo lugar, para transmitir
conhecimento, o conhecimento pessoal de um individuo
deve ser compartilhado com outros. Em terceiro lugar,
nascem novos conhecimentos em meio

a ambiguidade e redundancia”

Nonaka e Takeuchi
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RESUMO

A presente dissertacdo pretende mostrar a forma como a equipa de satde de
uma Unidade de Cuidados Intensivos, inserida numa organizacdo hospitalar
publica, actua na prestacdo de cuidados de salde, ao doente em estado
critico.

Ao abordar o comportamento organizacional destas unidades, procurou-se
avaliar a importancia do conhecimento humano, o envolvimento dos dois
grupos profissionais dominantes (médicos e enfermeiros), nas suas actividades
e procedimentos, na tomada de decisdo, na partiilha de conhecimento e
experiéncias. A gestdo do conhecimento foi analisada em trés unidades de
cuidados intensivos. As unidades analisadas embora n&o tenham uma cultura
propria de gestdo do conhecimento, evidenciam-se pela partiiha de
conhecimento e Know-how, pela actuacéo eficaz, eficiente e emergente, onde
a vida n&o tem preco, e cujo objectivo final, é a prestagido de cuidados de
saude ao doente, na recuperagdo das suas funcdes vitais. A partilha de
conhecimento, a competéncia e a motivacdo foram relevantes neste estudo
exploratério. E importante realgar que a organizacdo sabe o caminho que frilha
e como pode alcangar os seus objectivos. Neste contexto define-se, inova-se,
forma-se e constréi-se por si propria.

Palavras-chave: conhecimento, informacéo, saide, vida, know-how, competéncia
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ABSTRACT

MANAGEMENT OF THE KNOWLEDGE IN HEALTH
PRACTICES IN CONTEXT OF INTENSIVE CARES

The present dissertation pretends to show the way staff of an Intensive Care
Unit — inserted in the facilities of a public hospital — act in rendering health care
to patients in a critical state.

When approaching the organizational behaviours of these units, we tried to
evaluate the importance of the human knowledge, the involvement of the two
dominant professional groups (doctors and nurses), in their tasks and
procedures, in reaching a decision, in sharing knowledge and experience. The
management of knowledge was analyzed in three Intensive Care Units.
Although the analysed units don't have their own method of managing this
knowledge, they have their plain evidence in sharing their knowledge and
‘Know-how’, through an effective, efficient and emergent performance where life
has no price, and whose final goal is the rendering of health care to patients
recovering their vital functions. Sharing knowledge, the competence and the
motivation were relevant in this exploratory study. It is important to enhance that
the organization knows the road it is treading and how it can reach their

objectives. In this context it defines, innovates, forms and builds itself and on its
own.

Key words: knowledge, information, health, life, know-how, competence
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SIGLAS E ABREVIATURAS

DGS - Direcgao Geral de Saude

DRH - Departamento de Recursos Humanos da Satde
EEG - Electroencefalograma

ECG - Electrocardiograma

NAS — Nursing Activities Score

OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PCO2 - Presséo do diéxido de carbono no sangue
PICIS - Programa informaticos cuidados intensivos
RX — Raio X

SNS - Sistema Nacional de Satde

S/UCI — Servigo/Unidade de Cuidados Intensivos
TA — Tensdo ou Press&o Arterial

TAC — Tomografia Axial Computadorizada

TISS —Therapeutic intervention scoring system

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCIs — Unidades de Cuidados Intensivos
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1 — INTRODUCAO

“ A expressdo ‘Sociedade da Informacdo” refere-se ao modo de desenvolvimento social
e econb6mico em que a aquisi¢do, armazenamento, processamento, valoriza¢do,
transmissdo, distribui¢do e dissemina¢cdo de informacdo conducente a criagdo de
conhecimento e a satisfacdo das necessidades dos cidadios e das empresas,
desempenham um papel central na actividade econémica, na criagdo de rigueza, na
definicdo da qualidade de vida dos cidaddos e das suas praticas culturais.”

(Livro Verde para a Sociedade de Informagdo em Portugal”)

O alargamento das redes digitais de informacéo, traves-mestras da sociedade
da informagéo, abriu novos horizontes ao planeamento e conceptualizagdo de
sistemas de informagdo, que levam agora em conta o ambiente em que a
organizagcio se insere, integrando, em tempo real, toda a cadeia de valor,
reforcando os lagos entre clientes, parceiros e fornecedores e, em ultima
analise, modificando o modelo de negécios de diversos sectores da economia
mundial.

O conhecimento tormou-se a palavra-chave e o seu investimento para optimizar
o bom profissional configura-se, actualmente, em muitas organizagdes, como
uma prioridade. Prioridade esta que esta sendo constantemente repensada e,
reestruturada para acompanhar a evolugéo tecnolégica e do pensamento do
profissional dos nossos dias.

O conhecimento passou a ser o principal activo das organizagfes, uma vez que
representa 0 manancial natural da inteligéncia no ambiente organizacional. A
‘equipa” passou a ser encarada de forma mais ampla e responsavel, mais
autébnoma e pensante, com acgdes de caracter decisério, no compartilhar de
processos, problemas e solugdes.

O conhecimento tornou-se o recurso econdémico mais importante para a
competitividade das organizagbes e dos paises. As organizagdes s&o
constituidas por pessoas e, 0 conhecimento dos seus recursos humanos & o
seu recurso mais valioso. O fundamental é o capital humano, pois é ele que
gere 0s outros.

14
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A gestdo do capital intelectual faz-se por meio da gestdo do conhecimento e da
informacgdo. A informacgao é a matéria-prima do momento, a mais cara e a mais
importante, para todo o tipo de organizacdo. Cada organizagdo tem de
descobrir, em primeiro lugar, quais sdo os conhecimentos que ela deve ter,
para ser eficaz, eficiente e competitiva no mercado.

De facto a vida individual e colectiva é, em todos os dominios, dominada pelo
conhecimento, partilhado cada vez mais através de técnicas simples mas
extremamente poderosas, em que a fidedignidade e a rapidez sdo factores de
sucesso essenciais. Abateram-se as barreiras da distancia, da linguagem e do
tempo real para qualquer ponto desta aldeia “global’.

Como diz Zorrinho (2000): “Vivemos uma nova era. A era da informagdo, do
conhecimento e da globalizagdo. Uma nova era é o bergo natural de uma nova
economia. Uma economia fundada numa velha fonte de valor, hoje
determinante — o conhecimento — e as novas plataformas e tecnologias que
permitem a sua difus8o, circulagéo e troca.”

No campo da saude, a evolugdo do conhecimento cientifico e tecnoldgico, a
especializagdo crescente e a eficacia dos modelos preventivos e terapéuticos,
estdo hoje fortemente ancorados na nogdo de sistema de Saude. Isto
pressupde que a relacdo profissional de saude/utente — embora central — é
apenas um momento ou uma circunstancia de areas de intervencdo e de
conhecimento.

A avaliagdo das necessidades em saude, a prevencdo da doenga, o seu
despiste precoce, o diagnéstico e a terapéutica da doenga aguda, o apoio e
tratamento do doente crénico, sdo hoje, actividades que requerem crescente
especializagdo e meios proprios. A integracdo deste conjunto de acgdes, 0 seu
planeamento, coordenagéo, controle e avaliagéo, e também, os mecanismos
de financiamento que tém de lhes estar associados, colocam-nos desafios
importantes em matéria de informacéo e conhecimento.

Da informagdo macro-social, passando pela informag3o clinica, administrativa e
financeira, de suporte a actividade dos diferentes actores do sistema, até a
informagdo dos resultados, incluindo dados de producdo, ganhos em saude,
satisfacdo de clientes, etc., a variedade de fontes, de indicadores, de

15
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emissores e receptores, transforma o sector da saude, porventura, no sector
mais aliciante na perspectiva dos sistemas de informacao.

Os sistemas de informacdo sdo instrumentos poderosos que podem e devem
contribuir para a concretizagdo de uma meihor politica de satde, a realizagéo
de uma melhor gestdo das instituigdes do SNS, uma maior acessibilidade,
encaminhamento e gestio dos utente/doentes e, em ultima analise uma melhor
prestacdo de cuidados de saude.

Vive-se uma época em que o sector da saude — e os hospitais como face mais
visivel do sistema — € obrigado a proceder a profundas alteragdes, ndo s6 ao
nivel da conceptualizagdo global e financiamento, mas sobretudo no dominio
dos processos de gestdo, com o objectivo de aumentar a eficacia da
globalidade do sistema.

Novas relacbes sao estabelecidas ou reforcadas, entre os diversos
intervenientes dos Sistemas de saude permitindo:

- o estabelecimento de novos canais com os consumidores, disponibilizando-
lhes mais informagdo e introduzindo inovadoras formas de prestacdo de
cuidados, mais acessiveis e mais centradas nas suas necessidades;

- 0 desenvolvimento de novas praticas de colaboragdo de trabalho, formagéo e
investigacdo, mais flexiveis, continuas e direccionadas as preméncias do dia a
dia;

- a introducdo de novos processos de transacgbes, entre os diversos
intervenientes na cadeia de valor, mais rapidos, eficientes e transparentes;

- arecolha, partilha e integracéo de informagéao proveniente de fontes dispersas
e a melhoria da tomada de decis6es em satde.

As unidades de cuidados intensivos (UCI), hoje em dia, sédo exemplo desta
inovacdo, e sdo estruturas essenciais no “edificio hospitalar’, onde a
informacgdo, o conhecimento, a tecnologia, estdo em permanéncia constante,
com a equipa multidisciplinar que transforma aquele ambiente aliciante, de
frenesim, abrindo novos horizontes ao capital humano, bem como o aumento
da esperanca de vida e a melhoria dos cuidados aos doentes.

Estas unidades sdo consideradas por alguns autores, Souza et al (2004), como
sendo o “hospital do hospital”. E aqui que se concentram os mais elevados
recursos humanos, tecnolégicos e de infra-estruturas de um hospital. Séo
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locais qualificados para assumir a responsabilidade pelos doentes com
disfuncbes de oOrgdos suportando, prevenindo e revertendo faléncias com
implicagbes vitais. Lugar de esperanga, mas por vezes também de sofrimento.
Por tudo isto é urgente apostar nos recursos humanos e na sua capacidade
para acolher a inovagdo e o conhecimento e deles fazer parte.

Reflectindo sobre a hiptese de elaborar este trabalho, ao redigi-lo, parece-me
oportuno referir, que as experiéncias pessoais e profissionais, nas vertentes:
pessoal, profissional, cientifica, relacional e contextuais revelaram-se
primordiais para a sua consecucao, pelo que optei por esta area de interesse.
Desta conjugagdo nasce um tema “Gestdo do conhecimento em saude —
praticas em contexto de cuidados intensivos”.

1.1 - MOTIVAGAO E OBJECTIVOS

Numa era de busca frenética pela competitividade, o conhecimento passou a
ser uma ferramenta imprescindivel como recurso competitivo nas organizagoes
€ No universo econdmico. Significa mudanca, significa poder.

A aquisicdo de conhecimento passou a apresentar uma importancia muito
grande quando se percebeu que criar, organizar, reter e aprender configurou-
se numa férmula praticamente infalivel contra a concorréncia e a favor do
desenvolvimento do trabalho.

A formagdo profissional, de forma individual ou colectiva, sua resposta a
organizagio e ao mercado, a forma como se cria e transmite o conhecimento, é
que vao mediar os resultados no ambiente organizacional.

Apesar da globalizacdo exigir que as empresas e individuos desenvolvam
actividades na cognicdo humana, o trabalho programado, bragal, ainda move
muitas organizacdes, onde o estimulo do potencial cognitivo individual e
colectivo, fica a deriva de tarefas repetitivas e pouco criativas.

A organizacdo da aprendizagem tem vindo a ser apontada na literatura mais
contemporanea (Nonaka e Takeuchi, 1997; Terra, 2000; Spitzer e Evans, 2000;
O’ Dell e Grayson Jr., 2000) porque existe uma preocupacio crescente pela
forma de realizagdo do trabalho no ambiente organizacional. Esta inovagao
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prevé a necessidade de aquisicdo constante de conhecimento, sua utilizacdo
nas actividades didrias, de forma criativa e constante, trazendo, além de
controlo e poder, motivagdo da equipe com os resultados obtidos.

A nova sociedade do conhecimento ndo aceita mais ambientes inalterados,
burocraticos, sem flexibilidade e integracdo. Ao conirario a criatividade, as
acgbes integradas e arrojadas privilegiam inovagdes num ambiente n&o
isolado, interdisciplinar, onde é possivel tomar decisbes sem comprometer a
capacidade individual e muito menos os resultados positivos. Um ambiente
criativo toma possivel o desenvolvimento de habilidades individuais e
colectivas e a plena gestdo de conflitos. (O’ Dell e Grayson Jr., 2000)

A operacionalizagdo para criagdo, gestdo, utilizacdo e transmissdo de
informagdo/conhecimento é a espinha dorsal deste trabalho. A procura das
formas pelas quais as unidades de cuidados intensivos hospitalares gerem (ou
nao) o conhecimento no seu ambiente de trabalho, adequando-as, ou nao, a
rotina dos seus profissionais a nivel individual e em equipa, intriga de certo
modo, quando se repensam as formas de desenvolvimento da criatividade, das
inovagdes utilizadas, no investimento dos activos intangiveis.

Tendo presente que conhecimento significa, além de sucesso, custos para a
organizacgdo, o retorno que o pais ou organizacdo tém sobre o conhecimento, é
cada vez mais um factor determinante, de sua competitividade no “mercado” da
saude.

O intensivismo em sauide fez a sua estreia com a reanimacgéo respiratéria. O
desenvolvimento da tecnologia e da pneumologia tem vindo ao longo dos
tempos, a clarificar-se e as unidades de cuidados intensivos deixaram
progressivamente de ser exclusivamente unidades de reanimagdo respiratoria
para se transformarem em unidades polivalentes. O intensivismo é hoje uma
actividade globalizante que exige conhecimentos das patologias de todos os
6rgaos e sistemas e as relagbes complexas que entre elas se estabelecem. A
multidisciplinaridade é hoje uma pratica habitual e indispensavel nas unidades
de cuidados intensivos, quando entendida como um trabalho de equipa. O
espaco fisico limitado das mesmas gera proximidade/envolvimento entre tudo e
todos. E proporcionado um didlogo constante, uma confrontagdo permanente
de opinides, na qual pouco a pouco tomamos parte (obrigando-nos, para tal, a
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dotarmo-nos cada vez mais de conhecimentos praticos e tedricos) e, com isso
um enriquecimento diario de toda a equipa.

As unidades de cuidados intensivos sdo hoje, objectivamente estruturas caras,
pois gastam mais recursos do que outras areas do hospital; isto ndo significa
que esbanje recursos. Se pensarmos que, no futuro, a nossa tecnologia vai ser
cada vez mais cara e os gastos com terapéutica vdo aumentar, bem como com
a formacdo do pessoal, as nossas premissas para medir os custos ser@o mais
fortes, se se considerar que vida nao tem preco e, que poderemos ter situacoes
agudas de doencas que podem ser reversiveis e, consequentemente,
recuperar ou melhorar a qualidade de vida dos doentes que por ali passaram,
voltando a sua condigdo de cidadao.

Por tudo o que se disse, este trabatho de dissertacdo de mestrado justifica-se
na medida em que escasseiam as pesquisas que tém sido realizadas em
organizagcdes hospitalares portuguesas, nomeadamente em Unidades de
Cuidados Intensivos, onde o contexto de decisdo esta sempre presente no
limiar entre a vida e a morte. Pretende-se conhecer como estas unidades estéao
criando e gerindo os seus activos intangiveis, em particular os seus
conhecimentos, numa perspectiva de custo-beneficio, providenciando
informacdo aos gestores acerca do valor relativo de diferentes abordagens
para a melhoria da satide e/ou esperanc¢a de vida.

Neste contexto definiu-se como objecto de estudo a gestdo de conhecimento
na area da prestacdo de cuidados de satide em meio hospitalar — unidade de
cuidados intensivos. Neste ambito colocaram-se véarias questfes sugestivas
para o estudo em perspectiva: De que forma as unidades de cuidados
intensivos se organizam para que a sua equipa seja capaz de criar, partithar e
gerir conhecimento? Como os profissionais de saude partilham o conhecimento
sem a utilizagdo de recursos tecnolégicos no apoio vital ao doente? Que tipo de
competéncia na area da informagao/conhecimento é utilizada pelos
profissionais de saude das unidades de cuidados intensivos na sua actuacéo
emergente? Qual a concepgcdo dos profissionais de saide quanto a
implementacdo da gestdo de conhecimento para a optimizacdo dos cuidados
de satide em contexto de medicina intensiva?
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Uma das grandes preocupacdes na area das pesquisas direccionadas sobre o
processo de criagédo do conhecimento organizacional, reside na forma como se
elabora e se converte uma forma de conhecimento para outra e sua utilizagéo
(ou ndo) na organizagdo como requisito para o desenvolvimento e sucesso.
Analisar a criacdo, gestdao e beneficio do conhecimento € um dos pontos
nevralgicos deste trabaiho.

O trabalho pretende observar, como as unidades de cuidados intensivos em
estudo gerem e compartiiham o conhecimento humano na sua organizagao,
seja na prestacdo de cuidados ao doente em estado critico, seja no
relacionamento entre os diferentes grupos profissionais da equipa.

Pretende também contribuir para o desenvolvimento de um ambiente e de uma
cultura organizacional que estimule a criacdo, a transferéncia e o uso de
conhecimento nas organizagdes hospitalares.

Perante estes pressupostos colocaram-se algumas hipéteses de estudo:

- Uma gestdo adequada do conhecimento facilita o desempenho dos
profissionais em contexto de saude melhorando a qualidade e o ambiente de
trabalho.

- A partilha de conhecimento € um instrumento de apoio & decisdo no dominio
da prestagao de cuidados de saude entre a vida e a morte.

- Existem praticas em contexto de cuidados intensivos que podem ser
explicitadas e utilizadas como instrumentos de bencmarking.

No final, espera-se que se consigam, contributos para potenciar o desempenho
das unidades de cuidados intensivos através da explicitagdo de praticas de
gestao do conhecimento.
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2 - FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 — O HOSPITAL COMO ORGANIZAGCAO

“as pessoas nascem, crescem, aprendem , vivem, trabalham, se divertem,
sdo tratadas e morrem dentro de organizagdes.

(.--) A sociedade modema depende das organizac¢des.
Ela é basicamente uma sociedade de organiza¢es.”

(Chiavenato, )

As organizagbes ndo sado recentes, elas existem desde os faraés e os
imperadores da Antiga China, assim como a igreja e os exércitos, que desde a
Antiguidade desenvolveram formas de organizagdes.

A sociedade passou por varias fases dentro da etapa organizagdo, desde o
universalismo da Ildade Média, passando pelo liberalismo econémico e social
dos séculos XVl e XIX, o socialismo no século XX, chegando a actualidade
que se caracteriza por uma sociedade de organizagoes.

A organizagdo € um poderoso instrumento social de coordenagédo de acgbes
humanas, que combina pessoas e recursos, reunindo lideres, especialistas,
operarios, maquinas e matérias-primas, e avalia continuamente a sua
realizagdo com o fim de alcangar os seus objectivos.

Uma organizagdo como unidade social & “intencionalmente construida e
reconstruida, a fim de atingir objectivos especificos” (Etzioni, 1980)

Para Chiavenato (2001), “organizacdo consiste num conjunto de posicbes
funcionais e hierarquicas orientado para um objectivo econémico de produzir
bens ou servicos. Refere também que os principios fundamentais da
organizacdo formal sdo a divisdo do ftrabalho, especializagcdo, hierarquia e
amplitude administrativa”.

O hospital por ser uma organizacdo centendria e complexa, ndo é possivel
atribuir-lhe uma autonomia total. Retém e usa, segundo uma lbgica
organizacional que lhe é especifica, um sistema proprio de normas e valores,
embora decalcado do modelo geral das normas e valores sociais. Adapta-se as

mudangas politicas e econémicas, mas conserva uma importante margem de
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definicido e de tomada de decisbes sobre politicas médicas e hospitalares
particulares e a ele correspondem processos especificos de producédo e
reproducao das relagbes de poder.

Segundo Steudler (1974) a tipologia da evolucéo do sistema hospitalar néo é
construida a partir de categorias juridico-legais, para ele € um modelo dinamico
que pretende dar conta em tragos largos, das principais transformacgses
histéricas por que passou, nomeadamente na Europa, e Portugal em particular,
enquanto instituicdo e organizagdo de saude.

Pode-se dizer que houve trés fases nessa evolugdo, mas em todas elas
persistem elementos das anteriores. O hospital de hoje conserva tracos do
sistema tradicional e do sistema profissional liberal. Em Portugal havera
instituicées hospitalares que continuam mais préximos do sistema tradicional: é
o caso de certos hospitais psiquiatricos que representam a via da relegacao
médica, do abandono médico puro e simples, da mediatizacdo da loucura,
apesar de tentativas de deitar abaixo os seus muros. Outros estabelecimentos
conservam tracos fortes do tradicional e do profissional liberal, dada a sua
ligacdo com as misericérdias locais, a sua arquitectura, e fraca diferenciagéo, a
falta de condi¢ées de trabalho, o conflito publico/privado, a auséncia de
preocupacdo com eficacia e eficiéncia e a equidade, a desarticulagdo com o
subsistema de satde primarios, a fraca ou nula capacidade de negociag&o dos
utentes, etc. e como certos hospitais centrais ou servicos onde o que conta é
ainda, a performance médica, desligada de preocupagdes mais propriamente
de gestéo.

A ultima fase, o sistema técnico, o verdadeiro hospital moderno, seria (segundo
Steudler, 1974) a racionalizagdo, a preocupacdo em controlar, prever e
dominar a evolugdo do hospital através do planeamento e da participacdo dos
profissionais nas decisdes bem como da avaliacdo da qualidade de cuidados
prestados, das suas implica¢gdes econdmicas e sociais.

Para Graga (2000) o hospital & “uma unidade definida no tempo e no espago,
possuindo normas e um aparelho de autoridade/poder”.

O hospital como organizac¢do, reconhece-se através do seu sistema de acgao
interna, nos seus actores internos e nas relagdes que estabelecem entre si e
com O meio exterior.
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As caracteristicas basicas de uma organizagao: divisdo de frabalho em tarefas,
distribuicdo de papéis, um sistema de autoridade, um sistema de comunicacdo
e um sistema de contribuicdo-remuneracdo, estdo presentes numa organizacdo
hospitalar. O hospital, enquanto instituicido e organizacdo em diferentes
contextos histéricos, apresentou tragos ou caracteristicas comuns: como
organizacao tem tido sempre uma finalidade ou miss&o, independentemente do
seu sistema de financiamento ou estatuto juridico-legal (laico, religioso, civil,
militar, plblico ou privado, etc). E um local de trabalho de grupos
socioprofissionais muito diferentes, quer na prestagdo de cuidados, nos
servicos de apoio e na gestdo. Tem um sistema de poder e autoridade; um
sistema técnico e organizacional de trabalho, embora diferente de uma
empresa pois 0 seu objecto de trabalho é o ser humano e ndo a produgéo de
matéria-prima; e tem uma cultura proépria ligada as questoes éticas de vida e de
morte, as representagbes sociais da saude/doenca e do papel da medicina e
das ideologias e estratégias profissionais.

Enquanto estrutura formal pode-se aplicar o conceito weberiano de burocracia.
Para Weber (1993) “a burocracia representa o tipo ideal da racionalidade legal”
e que Graca (1996) caracteriza por “um alto grau de especializacdo; um
sistema hierarquico de autoridade; regras explicitas definindo a
responsabilidade de cada membro da organizagdo, o contetdo dos diferentes
papeis e a coordenacgdo das diferentes tarefas; a exclusdo das consideracoes
de ordem pessoal nas decisées administrativas; a imparcialidade no tratamento
dos problemas profissionais e dos utentes; a selecgcdo de especialistas e 0
critério de competéncia técnica e a existéncia de carreiras profissionais, efc.”.
Nesta andlise surgem algumas dificuldades quando se trata de organizagbes
de saude, tais como os factores macro estruturais que sdo favoraveis ao
desenvolvimento burocratico (envelhecimento da populagdo, industrializagdo
da medicina, aumento dos custos de saude, etc.) e em contrapartida a
autonomia técnica dos prestadores de cuidados de satde que tende a entrar
em conflito com o sistema de autoridade (é o médico que decide e n&o o gestor
naquilo que & melhor para o doente, existindo duas linhas de autoridade
(contrariando Weber), a autoridade administrativa e a autoridade profissional.
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Esta burocracia profissional, definida por alguns autores é a mais frequente nas
organizagcbes de saude hospitalares, que ‘recruta especialistas devidamente
formados e socializados — que s8o profissionais — dando-lhe uma latitude
consideravel no controle do seu préprio trabalho (...). O profissional, que
controla o seu proprio trabalho actua de maneira relativamente independente
dos seus colegas, mas continua préxima dos clientes que serve”. (Mintzberg,
1995). Pereira (1999) reafirma ao referir que: “de facto num hospital (...) cada
um sabe exactamente o que lhe compete fazer, a cada momento, sem
necessitar que um superior Ihe diga”.

Uma das caracteristicas das organizagbes da sociedade é o seu maior ou
menor grau de abertura em relagao ao exterior, existem umas mais fechadas
(colégios, conventos prisGes; etc.) e outras mais abertas (centro de saude,
hospital, empresas, etc.).

Podemos ver que os antigos hospitais e albergarias que acolhiam pobres e
doentes, geralmente situados em conventos, eram locais mais fechados, e de
que hoje ainda ha alguns exemplos como sejam alguns hospitais psiquiatricos.
Dai que o hospital foi durante séculos uma “total institution”.

O hospital moderno é contemporaneo do estado modemo. A sua modernizagao
foi mais um processo de diferenciacdo de fungbes antigas do que de novas
fungdes. O que é novo é a organizacdo hospitalar e ndo a fungéo hospitalar. E
a passagem do social (prestacdo de assisténcia) ao sanitario (producido de
cuidados de saude), isto é a evolugdo de conceitos de hospitalidade e caridade
para um outro o de prestacio de servicos.

Tendo presente a perspectiva sistémica, que entende a organizagdo como um
sistema, Barry Myhan (1991) definiu que “wuma organizagcdo pode ser
comparada a um organismo vivo, que se mantém a si mesmo de forma
continua, pela auto-organizagdo interna de todas as suas partes, encontrando-
se simulfaneamente em interaccdo com o ambiente externo e reagindo ao
mesmo”.

Pode-se assim afirmar que o hospital como organizagdo de satide que €, gira
em tomo de si proprio e gira em sincronia com outras organizagbes. E um
mundo que possui dentro organismos vivos, organizados e que mantém
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relagbes entre si. Este sistema tem de estar em sintonia perfeita e a
comunicagio ndo pode parar.

O hospital iniciaimente local de alojamento e acolhimento dos pobres, dos
desfavorecidos, dos sem abrigo, torna-se um lugar privilegiado de investigagao
fundamental e aplicada, em que a utilizagdo do pessoal ordena-se em fungéo
do acto médico que preside a um conjunto de tarefas a assegurar para permitir
a detecgcdo e reparacdo da doenga. De maneira comparavel ao sector
industrial, os servigos organizam-se em torno dos grandes “bardes’ e dos seus
assistentes que dao directivas, prescrevem as tarefas a desempenhar.
Também na saldde e nos hospitais a distribuicdo dos doentes e o seu
encaminhamento para os varios servigos/departamentos, estabelecem-se em
torno da investigac@o e da reparacdo da mecanica organica, quer pelo tipo de
“maquinas” quer pelo tipo de doentes.

Cada organizacdo possui uma estrutura formal e uma informal. O
estruturalismo preocupa-se com o todo e com o relacionamento das partes na
constituicdo do todo. As dimensdes da estrutura organizacional dependem da
diferenciacdo (departamentalizacdo, hierarquizagdo e staff), das regras e
regulamentos, da centralizagdo/descentralizag@o (distribuicdo do poder,
delegacdo e processo de decisdo) e da coordenagcdo. Os factores que
influenciam os modelos de estrutura organizacional sdo o ambiente, o tipo de
negécio/actividade, os estilos de liderancal/direcg¢do, a cultura, a estratégia, a
tecnologia, os comportamentos das pessoas e a sua dimensao.

O hospital € uma organizacdo de grande complexidade técnica com meio
envolvente activo e com relagdes interpessoais intensas, quer a nivel dos seus
profissionais quer a nivel dos doentes/utentes que a ela se dirigem.

As multiplas unidades funcionais ou servicos distribuem-se de acordo com a
sua area de actuacdo e tem a sua hierarquia propria, com diferentes grupos
profissionais. O poder e as decisbes vém do topo da hierarquia, de onde
imadiam as directrizes ou linhas mestras de funcionamento estratégico e
operacional da instituicdo. A par desta gestao de topo vem as direcgbes dos
diversos servicos, mas que dependem hierarquicamente da anterior.
Carapinheiro (1993) referia que “os servicos hospitalares s&o ponto de
encontro entre diversas formas de poder, com 0s seus respectivos universos
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simbdlicos e as suas estratégias reciprocas. No conjunto destas estratégias e
nas ideologias profissionais que lhe ddo sentido, dominam as estratégias
médicas, delimitando, no seu campo de acgéo, tanto as estratégias do pessoal
de enfermagem e das restantes categorias do pessoal ndo médico como a
possibilidade de comportamentos estratégicos dos doentes”.

Para Campos (1996) “as principais caracteristicas desta organizagdo s&o: a
especializacdo vertical e horizontal, a formalizagdo do comportamento e do
processo administrativo, 0 modo de agrupamento e o tamanho das unidades
organizativas, o grau de desenvolvimento dos sistemas de planeamento e
controlo, o nivel de coordenagéo e os seus mecanismos de ligac8o existentes e
a presenga de uma maior ou menor descentralizagdo”.

Cowling e Mailer (1998), referem que Peter Drucker identificou para a gestéo
das organizacgtes trés responsabilidades: desempenho econdmico, gestdo dos
gestores e gestdo dos colaboradores e do trabalho. Eles consideram que o
conjunto dos gestores e dos colaboradores representa os recursos de uma
organizagao.

Também Henry Mintzberg e Ludo Van der Heyden fizeram um estudo
interessante, publicado no Harvard Business Review, no qual defendiam a
ideia de que ha quatro formas bésicas de organizar que podem coexistir na
mesma organizagdo combinadas entre si como micro estruturas integradas
numa estrutura global: conjunto (SET), cadeia (CHAIN), central (HUB) e a rede
(WEB). As duas primeiras representam a organizacio classica, na qual o
gestor esta no topo longe tudo e de todos; nas formas centrais e de rede, o
gestor serve a organizacéo, a sua distancia com a acgdo é mais curta.

Também na organizagdo hospitalar esta gestdo se processou, evoluindo para
uma gestdo que tem, apesar de lentamente, integrado a vaga das novas
tecnologias de informagdo e comunicagdo, a qual se pode chamar a nova
estrutura empresarial electrénica.

A lei de gestdo hospitalar consagra explicitamente “o principio de que os
hospitais devem organizar-se e ser administrados”.

“A sociedade moderna e industrializada é uma sociedade de organizagdes, das
quais 0 homem passa a depender para nascer, viver e morrer’ (Chiavenato,
2001).
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A organizagéo hospitalar comporta dentro dos seus recursos humanos, varios
grupos profissionais: pessoal médico, pessoal de enfermagem, pessoal
administrativo, pessoal auxiliar de acgdo médica, pessoal de apoio e
seguranga, pessoal técnico de diagnéstico e terapéutica, entre outros. '
Para além da lideranca de topo existe neste tipo de organizac3o, liderancas
intermédias, que podem ser definidas como “um comportamento intragrupal de
seguimento de uma pessoa que oriente a acgdo do grupo de forma tacitamente
consentida e afectivamente desejada” (Neves, 2002), as quais correspondem a
lideranca de cada um dos grupos profissionais ou de servicos que nele existem
(director de enfermagem, director clinico, director de servigo, enfermeiro chefe,
chefe de pessoal administrativo, etc).

As contribuicbes de cada participante numa organizagdo de saude hospitalar
dependem das suas caracteristicas individuais, competéncias profissionais e
do sistema de recompensas e contribuicbes da organizagdo. Tem uma cultura
propria que inclui os aspectos formais e abertos (estrutura, cargos e fungdes,
objectivos e estratégias, tecnologia, politicas e directrizes de pessoal e de
informacdo, métodos e procedimentos, medidas de produtividade fisica e
financeira) e informais e ocultos (padroes de influéncia e poder, percepgbes e
atitudes das pessoas, sentimentos e normas de grupo, crencas e valores e
expectativas, padrées de interacgdo informais, normas grupais, relagdes
afectivas, conhecimento e saberes individuais e de grupo). Ja Etzioni (1980)
afirmava que “ a organizacdo formal refere-se ao padrdo de organizagcao
determinado pela administracdo: a divisdo do trabalho e do poder de controlo,
as regras e regulamentos, o controle da qualidade, etc. A organizagdo informal
refere-se as relagbes sociais que se desenvolvem espontaneamente entre as
pessoas, acima e além da formal.”

As exigéncias a nivel do mundo da saude obrigaram os hospitais a tentarem
sobreviver e € nesta mudanca que, se associam a comunicacdo, gestdo e
organizacdo. Este tipo de organizagdes caracteriza-se por uma configuragio
bastante descentralizada em termos de poder, pois sdo o0s proprios
profissionais de salide que possuem o controlo sobre a sua actividade
profissional, trabalhando de forma independente num ambiente normalmente
complexo. Os diferentes profissionais exercem a sua actividade com grande
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autonomia e tendem a especializar-se. A nivel das organizagcbes surgem
departamentos /servigos especificos de diferentes especialidades do foro da
medicina: ortopedia, urgéncia, cardiologia, cirurgia, etc., criando-se uma cultura
organizacional prépria de cada servigo e da grande organizac&o — o hospital.

2.1.1 — A medicina intensiva

“(...) os hospitais modernos tém crescido em tamanho e complexidade. O crescimento
do pessoal, a multiplicacdo dos servigos e das especialidades médicas e o
desenvolvimento tecnolégico da medicina introduziram modifica¢bes importantes na
estrutura hierdrquica, na estrutura do poder e nos sistemas de comunica¢édo do
hospital...”

(Carapinheiro, G)

As tentativas de reanimagdo do doente critico sdo provavelmente muito
antigas, embora tivessem tido, no passado, caracter esporadico. E neste
contexto que alguns estudiosos do Novo Testamento tém procurado
compreender, & luz dos conhecimentos actuais, 0 que se passou com a
ressuscitacdo de Lazaro, e com as tentativas de reanimagdo de Jesus de
Nazaré que, gracas ao suborno dos soldados romanos, tera sido
provavelmente retirado da cruz ainda com vida, mas ja em estado de choque
ireversivel.

Excluidos estes e outros episodios, que pertencem mais a Historia do que a
Ciéncia Médica, admite-se hoje que a verdadeira certiddo de idade da Medicina
Intensiva coincide com a endemia de poliomielite de Copenhaga em 1952. Até
ai conheciam-se ja alguns dos principios basicos da fisiologia respiratéria e
dispunha-se de uma tecnologia, que apesar de pesada e pouco operacional,
estava em condigbes de conceber e fabricar equipamentos de proétese
respiratéria. Eram os chamados “puimbes de aco”, aparelhos cilindricos mais
ou menos estanques, munidos de um volumoso fole accionado electricamente.
Os doentes em paralisia respiratéria eram mantidos com vida através dos
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movimentos desse fole que, ao gerar pressdes negativas intermitentes no
interior do cilindro, provocavam movimentos toracicos alternados de inspiragao
e de expiracdo. Esta tecnologia, além de ser pouco eficaz, criava condi¢bes de
vida complicadas por dificultar o acesso ao doente, e nao iria ter sucesso
durante muito tempo. Em breve surgiriam os aparelhos de pressdes positivas
que constituiram uma auténtica revolucéo das técnicas de respiracéo artificial.
A Medicina Intensiva fez, a sua estreia com a reanimag¢ao respiratéria, area em
que os anestesistas possuiam, na altura, alguma experiéncia. Habituados aos
blocos operatdrios, onde a frequéncia de situagdes criticas impunha actuagbes
rapidas, orientadas quase sempre para a manutengdo de uma ventilagcdo
adequada, ndo admira que tenham sido eles a dominar as primeiras unidades
de cuidados intensivos. Esta tendéncia foi, facilitada pelo alheamento da
maioria dos internistas que, acantonados numa atitude elitista, se julgavam
verdadeiros intelectuais da fisiopatologia e do diagnéstico e quase achavam
desprestigiante 0 manejo destes ou de outros equipamentos. Nessa altura,
alguém disse que os intemistas se consideravam, uma espécie de homo
sapiens, face aos restantes, o0 homo habilis.

Ultrapassada esta primeira fase, as coisas iriam, clarificar-se. As unidades de
cuidados intensivos deixavam progressivamente de ser exclusivamente de
reanimacdo respiratéria para se transformarem em unidades polivalentes.
Tornou-se entdo evidente que era imperiosa a presenca de profissionais que
dominassem todas as patologias (cardiovascular, renal, hepatica, metabdlica,
etc.), e que fossem capazes duma abordagem global dos doentes. Passou a
ser essencial possuir uma preparacédo que permitisse uma avaliagao
fisiopatolégica das situagdes.

Outro problema que tem sido discutido em relagdo a medicina intensiva é o da
multdisciplinaridade. A multidisciplinaridade é entendida como uma pratica
habitual e indispensavel em multiplas areas, quando entendida como um
trabalho de equipa em que colaboram especialistas de formacgdo diversa.
Actualmente a medicina intensiva é disso exemplo pois, 0 seu sucesso no
tratamento dos doentes depende, regularmente, da colaboracdo dos mais
diversos especialistas: anestesistas, cirurgides, pneumologistas,
gastrenterologistas, imagiologistas, patologistas e fisioterapeutas.
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Pode-se dizer que a medicina intensiva existiu desde os tempos remotos, pois
desde sempre que o homem trava uma luta desesperada contra a dor e logo
desde os primeiros registos dos seus pensamentos, foram descritas intimeras
panaceias para outros tantos males. Métodos como feiticarias ou rezas, o uso
de certas plantas, ou a compressdo das carétidas até a inconsciéncia, sdo
exemplos de alguns tratamentos pouco eficazes e por vezes extremamente
perigosos.

No século XVIII, com o desenvolvimento da cirurgia moderna, a dor infligida
pelo cirurgido tomou-se intoleravel. No século seguinte, na sequéncia dos
grandes avancos cientificos e ap6s descoberta do oxigénio e do protoxido de
azoto, foram dados os primeiros passos para o que viria a ser a moderna
anestesia. A ligagéo entre a anestesia e a Medicina intensiva esta demonstrada
pela histéria e pela evolugdo dos conhecimentos técnicos e cientificos.

Em toda a Europa, o crescimento de uma esta intimamente relacionado com o
crescimento da outra. Em Portugal, nos primeiros doentes em que foram
utilizadas préteses ventilatérias, no pés-operatério, submetidos a cirurgia
pulmonar, cirurgia cardiaca, neurocirurgia, politraumatizados e traumatizados
cranioencefélicos, estiveram presentes anestesistas.

Existem ainda hoje poucos dados claros sobre a realidade da Medicina
Intensiva em Portugal, iniciado no principio da década de sessenta, com o
aparecimento das primeiras unidades no Porto e em Coimbra, ela cresceu e
desenvolveu-se nas décadas seguintes. Foi um crescimento turbulento, feito
muitas vezes ao sabor de interesses locais, sem um adequado planeamento ou
integrac&o de meios e estruturas, mas que deu os seus frutos.

Podemos pois dizer que nos dltimos 50 anos, pudemos assistir ao
aparecimento e desenvolvimento de uma das &reas mais marcantes no
dominio da medicina, fruto de um excepcional desenvolvimento multidisciplinar
néo s6 na éarea da fisiolopatologia e terapéutica, mas também das tecnologias
utilizadas — a Medicina Intensiva. E uma area diferenciada e multidisciplinar das
ciéncias médicas, que aborda especificamente a prevencéo, o diagnodstico e o
tratamento de doentes em condiges fitopatoldgicas que ameagcam ou
apresentam faléncia de uma ou mais fungbes vitais, mas que sdo
potenciaimente reversiveis. Ela tem por objectivo primordial suportar e
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recuperar funcoes vitais, de modo a criar condicdes para tratar a doenca
subjacente e, por essa via, proporcionar oportunidades para uma vida futura
com qualidade, em que a saude seja “um estado de completo bem estar fisico,
mental e social e ndo apenas auséncia de doenca ou enfermidade” (definicdo
da OMS, 1947, citada por Sorensen et al, 1997)

Para tanto, € necessario concentrar competéncias, saberes e tecnologias em
areas dotadas de modelos organizacionais que as tonem capazes de cumprir
aqueles objectivos. E neste conceito que assenta a definicio de Servigo/
Unidade de cuidados Intensivos (S/UCI).

2.1.1.1 - Uma célula da organizagao hospitalar - UCI

O conceito modermno de medicina intensiva nasceu ha mais de um século
quando Florence Nigtingale se apercebeu da importancia de manter juntos, em
determinada area de enfermaria, alguns doentes que tinham necessidade de
atencao especial. Estava-se no ano de 1852.

Um século depois, em 1952, com a epidemia de poliomielite em Copenhaga,
ficaram centenas de doentes paralisados e com insuficiéncia respiratéria. Foi
entdo que novas abordagens terapéuticas surgiram, como a traqueotomia
precoce, a ventilagdo manual e a fisioterapia intensiva. Um nimero elevado de
doentes teve necessidade de periodos longos de ventilagdo, no entanto, a
sobrevivéncia total foi de cerca de 60%, o que foi um sucesso dada a gravidade
da situagdo clinica.

Esta experiéncia impulsionou grande desenvolvimento tecnoldgico,
nomeadamente a construgcido de ventiladores mecanicos, humidificadores,
equipamento de monitorizagdo e analisadores de gases no sangue. Este ano
foi considerado o do nascimento da medicina intensiva na Europa. Alguns
paises europeus comegaram a desenvolver unidades de cuidados intensivos
ap0ds reconhecerem que outros doentes, com faléncia respiratoria de outras
etiologias, podiam também beneficiar do tratamento aplicado aqueles com
poliomielite. Estas unidades providenciavam suporte respiratério a doentes com
insuficiéncia respiratéria crénica, secundaria a doenca neuroldgica, permitindo
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entretanto adquirir uma experiéncia consideravel no tratamento de doentes
submetidos a ventilagdo mecanica.

As unidades de cuidados intensivos de hoje cresceram a partir destas unidades
de suporte ventilatério adquirida com doentes do foro cinirgico, que tinham
necessidade desse suporte no pés-operatdrio. Estas unidades tinham como
caracteristicas uma relagdo enfermeiro/doente elevada, acesso facil a
equipamento de ventilagido e monitorizagdo. Com se percebe, toda esta
tecnologia néo estava acessivel a todos os doentes do hospital, mas cada vez
mais doentes, foram sendo admitidos nestas areas especiais com alta
capacidade tecnoldgica.

No inicio, estas areas consistiam apenas em uma ou duas camas na
enfermaria geral, separadas por um biombo, estando o doente ao cuidado do
médico que fazia a sua admissdo. Com os avangos no tratamento cirtirgico e
médico cada vez mais doentes tinham necessidade destes cuidados, levando
assim, a criacdo de locais, separados dentro do hospital para este fim
especifico.

Alguns hospitais implementaram areas separadas para doentes de diferentes
categorias de diagnéstico, enquanto outros os de menores dimensdes, tinham
uma unidade comum. Os doentes eram rotulados de cirtirgicos, médicos,
cardiacos, entre outros, e ndo como doentes criticos necessitando de cuidados
intensivos. A medida que mais progressos foram alcangados neste campo
tonou-se Obvio que seria mais eficiente agrupar doentes porque, na
generalidade, doentes que necessitam de cuidados intensivos tém problemas
semelhantes, independentemente da razdo da sua admissdo. Os doentes
beneficiariam se fossem tratados por médicos treinados, que assumissem a
responsabilidade das decisdes tomadas, em estreita colaborago com outras
especialidades.

Esta é a situacdo habitual hoje em dia, ou seja, unidades de cuidados
intensivos geograficamente separadas no hospital, com equipas de médicos e
enfermeiros proprias, chefiadas por um director e um enfermeiro chefe.

O numero de camas de cuidados intensivos por nimero de camas hospitalares,
embora variavel com a diferenciagédo do hospital, é cada vez maior na Europa.
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Em hospitais de 400 camas a percentagem de camas de cuidados intensivos é
é de 3 a 4 % (UCY), cuja lotagdo varia entre 4 a 20 camas.

Em Portugal, os valores rondam os 2%, sendo o nimero médio de camas por
UCI de 8. Embora ha alguns anos a realidade fosse bem diferente, bem como
uma concentragdo de camas nos grandes centros urbanos e uma desprotecgao
total das areas longe do litoral e dos 3 grandes centros urbanos, esta situagdo
esta em vias de correcgdo, embora ainda existam grandes discrepancias.
Existe hoje consenso de que qualquer doente com indicacdo deve ter acesso,
em tempo util, a uma UCI. Nao é ainda todavia consensual o modo de atingir
este objectivo. Os médicos sdo confrontados com decisdes dificeis, tais como:
que doentes admitir e quais recusar, quais tratar em pleno e a quais limitar a
terapéutica, tratar um maior nimero de doentes com restricbes financeiras
crescentes.

A politica relativa as unidades de cuidados intensivos e os critérios de
admissdo de doentes, ndo podem ser baseados apenas em critérios técnicos
mas devem entrar em conta com a dimensdo social, cultural e moral da
-populacdo e assentar em principios éticos e de justica distributiva. Os
principios de ética obrigam a promover os beneficios do doente (beneficéncia),
a nao prejudica-lo (ndo maleficéncia), a respeitar a sua autonomia e a
disponibilizar informac¢&o adequada.

A beneficéncia e a ndo maleficéncia podem causar conflito quando os avangos
tecnologicos nos ddo a capacidade de prolongar a vida mas, também, a de
adiar o processo da morte, tantas vezes a custa de sofrimento pessoal e
familiar. A autonomia, ou seja a liberdade de aceitar ou recusar o que o médico
propbe, depois de correctamente o informar e esclarecer, é especiaimente
dificil de garantr quando o doente esta inconsciente, ou em caso de
emergéncia se 0s seus desejos nao foram anteriormente expressos. Também
os interesses da sociedade podem né&o coincidir com os interesses do doente
sobre questbes como a continuacéo do suporte de vida, quando o doente tem
um progndstico muito reservado e ha caréncia de recursos ou os seus custos
incomportaveis.

Nas ultimas décadas tém-se tornado prementes estas questdes relacionadas
com os custos e a efectividade em medicina intensiva. De facto os recursos
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utilizados na saude, sendo crescentes, ndo sdo inesgotaveis. Este aspecto é
particularmente importante numa area em que: a par da utilizacdo de
tecnologias mais dispendiosas e de medicamentos mais caros, aumentaram as
expectativas das populagdes relativamente aos servicos de satide em geral e
aos cuidados intensivos em particular. Porque o homem tem direito a vida, a
sociedade em geral, passou a aceitar a “boa morte” aquela que ocorre nas
organizagdes de saude, perto do aparato tecnolégico do mais alto nivel, o
hospital passa a ser o local de eleicdo para se morrer, mas também para
sobreviver quando a vida esta por um “fio”, pois é & que estdo as caras e
poderosas “maquinas” que a podem “ressuscitar”, porque a vida ndo tem preco.
E gracas ao desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia que muitas vidas
podem ser salvas e que o atendimento a saude “ (...) esta no centro da vida e
que tudo o que diz respeito a vida diz respeifo a saude”, como diz Hesbeen
(2000).

Por isso, aos profissionais de salde, no momento actual e num futuro de
incertezas, exigem-se novas atitudes perante este paradigma vida e morte pois
“(...) durante muito tempo a sua fungdo acabava quando se chegava ao ponto
de ja ndo haver mais nada a fazer. Agora espera-se mais. Ha muito a fazer
depois de j&4 ndo haver, mais nada a fazer...” (Henriques et al, 1995).

Decidir quem deve ou ndo ser admitido € um problema que se pde a todos os
que trabalham em cuidados intensivos. Nos Estados Unidos da América o
Comité de Etica da Society of Critical Care Medicine publicou directrizes
sugerindo que as decisdes acerca da triagem deveriam ser baseadas “‘no
conhecimento do prognéstico do doente, nas terapéuticas disponiveis, no
impacto dessas mesmas terapéuticas nos resultados, nos beneficios e
eventuais prejuizos dessas terapéuticas para o doente, para a sua familia e
para a sociedade”.

Apesar de tudo isto, por todo o0 mundo é pratica corrente aceitar doentes nas
unidades de cuidados intensivos, mesmo admitindo que podem n&o beneficiar
dos cuidados ai dispensados, apenas por monitorizagdo ou mesmo quando o
progndstico € fechado, ou a qualidade de vida do doente muito pobre, pratica
gue varia com os recursos disponiveis.
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Continua a ser actual a frase escrita por Dunstan “0 sucesso da medicina
intensiva ndo deve ser medido apenas por estatisticas de sobrevivéncia, se
bem que cada morte possa ser considerada um insucesso médico. Deve ser
medida pela qualidade de vida que foi preservada ou restaurada, a qualidade
de morte para aqueles cujo interesse seja a morte e pela qualidade das
relagbes envolvidas em cada morte”.

As unidades de cuidados intensivos, hoje em dia entidades essenciais no
“edificio hospitalar”, s&o estruturas caras. Esta situagdo tem vindo a tornar-se
mais evidente nos ultimos anos, com o aparecimento de todo um conjunto de
equipamentos de monitorizagdo e suporte de vida muito diferenciados, as UCI
tiveram necessidade de equipas médicas e de enfermagem especializadas,
particularmente numerosas (especialmente a de enfermagem), j& que foi
evidente a necessidade de dispor de uma relagdo enfermeiro/doente mais
elevada do que a existente nas restantes areas do hospital. Este facto levou a
um aumento importante dos custos, tornando a UCI num dos grandes
consumidores dos recursos hospitalares: cerca de 20% nos Estados Unidos da
América e 2% no Reino Unido.

No entanto sabemos que os recursos séo limitados e que existe um conflito
entre a crescente utilizagdo de novas tecnologias e a diminui¢do dos recursos
disponiveis nos sistemas de saude. Nos Ultimos anos, o numero de doentes
internados nas UCI aumentou relativamente a totalidade da populagéo
hospitalar, mas os recursos que consomem tém continuado a crescer. Este
crescimento dos custos pode ser explicado pelo desenvolvimento tecnoldgico e
aparecimento de novos farmacos, pelo envelhecimento e aumento das
expectativas de saude criadas na populacao.

Também as salas de cuidados intehsivos, onde era efectuada a monitorizacao
e terapéutica mais especifica ao doente critico, evoluiram nos ultimos anos
para verdadeiros servicos de medicina intensiva com um modelo
organizacional complexo e a procura do rigor na prestacdo e avaliagdo dos
cuidados prestados.

Assim nos anos sessenta e inicio dos setenta os cuidados ao doente critico
eram prestados, em salas mais ou menos agregadas a servigos de urgéncia ou
a servicos de internamento, onde a rela¢do enfermeiro/doente era maior, mas a
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assisténcia médica estava reduzida ao apoio rotativo do anestesista, muitas
vezes de chamada; eram salas de reanimacg&o e de cuidados especiais.
Progressivamente assistiu-se a uma diferenciacdo dos cuidados prestados e a
uma maior exigéncia técnica, quer em meios de suporte de vida quer em
técnicas de monitorizacdo e vigilancia. Passou a adoptar-se um esquema de
maior permanéncia do médico nas salas e as outras especialidades passaram
a considerar util, oferecer aos seus doentes meios mais ‘eficazes” para
equilibrar as faléncias multiorganicas destes.

Entrou-se na “era” das unidades polivalentes, com necessidades estruturais
especificas, organizacdo prépria e equipas médicas e de enfermagem de
dimensbées consideraveis.

Assim e actualmente um servico/Unidade de Cuidados Intensivos define-se e
reconhece-se em fungéo de trés grandes critérios:

- A préatica: assenta num conjunto de acgbes e procedimentos (humanos e
técnicos) de monitorizagdo, avaliagdo, diagnéstico e tratamento, assegurados,
em fung&o das necessidades do doente, 24 horas por dia.

- A avaliagao: faz-se de acordo com a fungao atribuida & S/UCI. A natureza dos
doentes admitidos, a taxa de sobrevida, a capacidade de recuperagdo das
funcdes vitais, a disponibilidade e a capacidade para acorrer as necessidades
que decorre da miss&o atribuida a cada S/UCI. E a analise destas varidveis,
quando feita com os objectivos que permite definir os recursos para cada uma,
bem como avaliar o respectivo desempenho.

- A investigacdo: a monitorizagdo continua de cada um e do conjunto dos
doentes, num contexto multidisciplinar de diagnéstico e avaliagdo de
resultados, permite compreender a doenca cada vez melhor, acumular
experiéncia, sistematizar a “meméria do S/UCF e enriquecer saberes que
devem servir para promover a qualificagdo dos desempenhos organizacionais.
Assim nestes critérios, incluem-se:

SERVICOS/UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS: locais qualificados para
assumir a responsabilidade integral pelos doentes com disfungbes de 6rgéos,
suportando, prevenindo e revertendo faléncias com implicagdes vitais.

O intemamento nestes servigcos é, por definicdo, um tempo transitério para
alguns dos doentes em risco de vida pelo que é parte de um processo e nao
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um fim em si. Esse processo inicia-se no local e no momento em que se
encontrava o doente, quando foi vitima do acontecimento que lhe condicionou
o risco de vida. O processo tem de continuar depois da alta do S/UCI, em
conformidade com as caracteristicas e exigéncias de cada caso.

A equidade e a universalidade dos direitos de cidadania, a evolugdo das
ciéncias e a melhoria dos servigos criam pressdes constantes e cada vez mais
importantes para o atendimento de doentes em cuidados intensivos. Esta
situacdo n&o é nova e, ja em 1990, Jean Francgois Girard escreveu o prefacio
do livro “Management of Intensive Care — Guidelines for a better use of
reources’, no qual afirmava:

“...0 consumo de cuidados intensivos tem vindo a aumentar de forma
exponencial. O desenvolvimento dos cuidados intensivos tem sido baseado em
contactos multidisciplinares permanentes. O exercicio da medicina intensiva
assenta em equipas pequenas, mas cuja vigildncia, competéncia e motivagdo
constituem um desafio continuado. As metodologias de monitorizagdo,
procedimentos e tratamentos sdo cada vez mais sofisticadas e desenvolvidas
e, por isso, cada vez mais caras.”

As unidades de cuidados intensivos evoluiram nos Uultimos anos para
verdadeiros servicos de Medicina Intema com um modelo organizacional
complexo e a procura de rigor na presta¢ao e avaliagdo de cuidados prestados.
Com necessidades estruturais especificas, organizacdo propria e equipas
médicas e de enfermagem, de grande exigéncia técnica e relacional onde a
informacdo e o conhecimento sio factores vitais para a sua sobrevivéncia e
credibilidade.

Para Carrington (1994) “o médico que pratica medicina de cuidados intensivos
é um especialista cujos conhecimentos s80 necessariamente vastos,
compreendendo todos os aspectos dos doentes graves e cujo local de trabalho
é a unidade de cuidados intensivos”.

Ja alguém definiu o intensivista como “um internista-fisiopatologista, que actua
em velocidade; no diagnostico e terapéutica” (Pinheiro, 1994), procurando
assim, valorizar a visdo globalizante da interdependéncia das disfungdes
organicas multiplas, com repercussdes varias, manifestando-se por sintomas,

sinais e achados laboratoriais, tantas vezes inespecificos, mas assumindo
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forma de doencga (Ordem dos Médicos, 1997; Diario da Republica n°® 114, 1997
de 17/5). (...) “passou-se a tratar o doente como um todo e a doenga como uma
entidade multissistémica” (Diario da Republica n® 114, 1997, de 17/5).

Também ao enfermeiro de cuidados intensivos €& pedido/exigido, integrado num
staff multidisciplinar préprio da unidade, que ndo seja simplesmente enfermeiro,
mas que também tenha conhecimentos sobre o material que usa, que seja
‘engenheiro” das maquinas com que lida, que conhega as situagdes clinicas e,
principaimente que possua qualidades humanas na relagéo enfermeiro/doente,
no “cuidar’ do doente na sua globalidade.

A multidisciplinaridade, entendida como multiespecialidade, dentro da UCI
conduz a complementaridade que beneficia a sua eficacia.

As competéncias, os saberes e tecnologias nestas areas dotadas de modelos
organizacionais e metodologias préprias, tendo por base a informagdo e o
conhecimento, gerem esta pequena organizagdo complexa inserida numa
grande organizagdo complexa hospitalar.

2.2 - ORGANIZAGAO VERSUS CONHECIMENTO

A evolugdo do mundo dos negocios seguiu a evolugdo da sociedade. As
organizagbes do inicio do século XX, rigidas e organizadas em torno de um
sistema tradicional, ndo tém mais espaco nos dias actuais. Tal como Champion
(1979) e Perrow (1972) relatam, as organizagbes que foram baseadas em
padres classicos, burocratizadas internamente, ndo tém a preocupacio com
os possiveis reflexos sobre o ambiente externo retardando, assim, quaisquer
mudancas que se fizerem necessdrias na sua estrutura operacional.
Embalados na estabilidade e durabilidade das situagGes, a burocracia planeia
acgbes e tarefas que se tornam mecanizadas e repetitivas, levando a um
processo lento de estagnacgéo e isengdo de processos criativos ou inovagdes.
A informagcdo e o conhecimento tornaram-se recursos estratégicos
fundamentais para a gestdo das organizagGes, frente a um ambiente incerto e
que exige flexibilidade e rapidez na tomada de deciséo.
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Tofler (1990), concorda com isto quando diz que o conhecimento na empresa
moderna deve enfatizar a sua essencialidade, ndo mais como um suporte para
o sucesso financeiro mas como ferramenta de controle no mercado
competitivo.

A necessidade de se definir as liderancas para estruturarem as learning
organizations, porque elas descrevem as novas funcdes, tarefas e ferramentas
da empresa, foi realgada por Senge (1990), Nesta reflexdo sdo considerados
os modelos mentais e a visdo compartilhada, dentro da aprendizagem na
equipa.

As organizagbes precisam ser vistas como relagbes criativas e nd&o como
estruturas rigidas, como fonte de geracdo de ideias e ndo de controlo. Quinn
(1992), considera que as capacidades intelectuais e de servicos devem ser
estimuladas prontamente, pois desta forma de pensamento depende a
aquisicdo do conhecimento, os projectos de trabalho, desenvolvimento das
tarefas de marketing, da integragcdo intema entre os trabalhadores, do
desenvolvimento individual das partes e da satisfagdo do cliente, entre outras
actividades, seja através da criatividade, seja através do feedback na forma do
sucesso das abordagens no mercado.

Ja em 1994, Drucker alertou para a existéncia de uma nova tendéncia
econémica, uma nova sociedade, onde os factores de producéo tradicionais
como a terra, o trabalho e o capital cederam seu lugar prioritario para a criacao
e a gestdo do conhecimento nas empresas, e na sociedade. Ressaltou que
agregar com eficiéncia e eficacia a tecnologia com a informagao traz novas
ideias e conhecimento e que isto deve ser prioridade nas empresas.

As organizagbes ao defrontarem o ambiente global precisam encontrar
solugbes viaveis e competitivas. Assim Manville e Foote (1996), consideram
que as competéncias essenciais referem-se a informagao dentro das empresas
— 0 conhecimento e a experiéncia, que ndo se adequam necessariamente a
bancos de dados tradicionais. Nao é possivel armazena-las fisicamente. Se os
gerentes implementarem tecnologias mais flexiveis e inovadoras, poderao
adaptar de modo diferente estes dados e recupera-los para uso na empresa.
Kock, McQueen e Corner (1997), alertam para o facto de que varias reflexdes
foram feitas no passado sobre como melhorar as rotinas operacionais das
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empresas, cedendo lugar para processos como a reengenharia e a learning
organization. Embora algumas destas reflexdes tenham sido construidas
baseadas em modelos tedricos, poucas empresas tem aplicado na pratica tais
processos de desenvolvimento organizacional.

De acordo com o modelo japonés de conhecimento, Nonaka e Takeuchi
(1997), enfatizam que a aprendizagem parte da experiéncia directa, ou seja,
com o corpo e a mente integrados e, também, através da tentativa e erro. Este
modo de pensar contrasta com learning organization.
As pessoas séo parte integrante das organizagdes: Sievers (1997), aponta para
as qualidades humanas fundamentais, como significacéo, maturidade e mesmo
sabedoria, serdo expurgadas das actividades econémicas se as pessoas ndo
perceberem que o trabalho que se faz, a vida que se leva e a morte que um dia
sera experimentada estao todos inter-relacionados.

Os recursos humanos & que serdo os responsaveis pelo desafio maior nas
empresas, que € o de preparar as equipes de trabalho, adequando-as aos
projectos deixando de lado experiéncias e conceitos tradicionais, rompendo
com o passado, criando novidades e solugdes criativas para levar a empresa
ao futuro, que sera estritamente necessario & sua sobrevivéncia e
competitividade a altura do mercado (Gongalves, 1997).

O equilibrio funcional da empresa é alcangado quando a criatividade, o
planeamento, a competitividade e preservacéo sio utilizados em conjunto e de
maneira proporcional e adequada, e nao ficam embotados pela emergéncia da
competitividade (Franco, 1997).

A criatividade merece destaque e n&o deve ser vista somente como um
fendbmeno de natureza intra psiquica, uma vez que sdo muitos os factores
ambientais que influenciam e mobilizam o potencial criativo, é importante
observar trés eixos principais e centrais: 1) as caracteristicas pessoais que se
relacionam com a criatividade devem dar énfase aos atributos favoraveis
principalmente, sem negligenciar os outros; 2) alguns factores do contexto
social afectam a producgdo criativa, como valores, tradicdes e sistemas de
incentivo e punicio; e, 3) a atengdo para as caracteristicas de um ambiente de
trabalho que se constituem ora em estimulos, ora em obstaculos a criatividade

(Alencar, 1998).
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Na busca pela satisfagdo motivacional, as pessoas tendem a enfrentar
problemas que sdo de dificil resolugdo e, para se manterem a salvo de ter de
enfrentar tais problemas, elas procuram utilizar algum tipo de iluséo perceptiva
como mitos para poder acreditar que a realidade vista ndo é a verdadeira. Isto
torna dificil administrar numa empresa, as motivagbes da equipe de trabalho.
(Bergamini, 1998)

O conhecimento é o recurso chave das tomadas das decisbes, & criado e
partihado entre mentes individuais e colectivas, ndo surge das bases de
dados, mas aparece com a experiéncia, 0os sucessos, as falhas e a
aprendizagem.

O conhecimento é a informagdo que foi editada, colocada num contexto e
analisada de forma a tornar-se significativo, e portanto apresentar um valor
para a organizagio. Urgéncia é a palavra-chave da economia nos dias de hoje,
entdo o sucesso flui daquelas organizagbes que sejam capazes de explorar
rapidamente o conhecimento tacito de seus profissionais — os valores pessoais
como experiéncia, intuicdo ou estudo. (Tapscott, 1998)

“Enquanto que encontramos dados em registos ou transacgbes e informagbes
em mensagens, obtemos o conhecimento de individuos ou grupos detentores
de conhecimento, ou, por vezes, em rotinas das organizagbes. (...) O
conhecimento pode e deve ser avaliado pela decisdo e acgcdo a que conduz.”
(Davenport e PrusakK, 1998)

O conhecimento organizacional da equipe oferece maior valorizagdo para as
partes interessadas no progresso da corporagéo, produzindo maior qualidade e
a um custo competitivo no mercado. E desta forma que, Garvin et al (1998),
defendem o trabalho em equipa para realizar tarefas que nao poderiam ser
levadas a cabo de forma isolada.

Para Senge (1998), “(...) as capacidades e potencialidades séo individuais, ndo
significa que quem esta no topo serd o melhor, e sim, aquele que conseguir
decifrar os problemas, compartilhando o seu conhecimento e gerando novas
solugdes”.

Nas organizacbes a tecnologia da informacdo desempenha um papel
complementar e importante, contudo, “uma pessoa pode até receber mais
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informacbes gragas a tecnologia, mas se ndo possuir as capacidades
necessarias para aproveité-las, ndo adianta” (Senge, 1998).

Muitas organizacées comegam a sentir que o conhecimento dos profissionais
nela inseridos é o seu maior valor. Eles podem estar certos, mas poucas
empresas se iniciaram activamente a gerir as potencialidades de conhecimento
em uma escala mais ampla. A gestdo do conhecimento deve entdo ser
direccionada a um nivel filoséfico ou tecnolégico, com discussdes pragmaticas
sobre o tema para ser administrado e utilizado efectivamente na rotina diaria
das empresas. (Davenport, 1999)

O conhecimento s6 se pode tornar ac¢éo se fluir através da organizagéo, se
estiver disponivel onde e quando for necessario.

A partilha do conhecimento pode promover a sustentabilidade da organizacao,
onde as competéncias essenciais sdo geradas na forma de aprendizagem
colectiva dentro da organizagdo e leva em conta as capacidades individuais
que podem ser integradas a equipe e reverterem-se em beneficio colectivo
interno.

Hansen, Nohria e Tierney (1999), detectaram dois padroes de estratégias para
a gestdo do conhecimento. nas empresas que comercializam produtos
relativamente padronizados que preenchem necessidades comuns, o0
conhecimento é codificado e armazenado em bases de dados; nas empresas
que fornecem solugdes altamente padronizadas para problemas unicos, o
conhecimento é compartilhado principalmente através de contactos de pessoa-
a - pessoa, onde o objectivo maior é o de as pessoas se comunicarem.

A gestdo do conhecimento é o processo onde a informacdo que uma
organizacdo possui e 0 que ela faz com ela € que determina se a mesma
estara facilimente disponivel aos outros internamente ou ndo. Compartilhar
conhecimento ndo é algo que ocorra naturalmente. Isto deve ser administrado,
encorajado e recompensado.

Lipparini, Cazzola e Pistarelli (2000), argumentam que as competéncias das
empresas residem na capacidade de empregar os recursos, combinando-os
para atingir um objectivo especifico, criando assim a vantagem competitiva no
mercado.
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As organizagbes que tém intengdo de conseguir um espaco no futuro, devem
com urgéncia investir na interligagdo dos seus valores, atraindo e retendo os
melhores profissionais. A confianga, respeito, trabalho em equipa,
empowerment, equilibrio, aprendizagem, diversao, reflexdo e renovacdo sé&o
requisitos fundamentais para a organizagdo com futuro, por um simples motivo:
o conhecimento é continuo, assim como a vida. (Terra, 2000)

Uma organizagdo ndo pode criar conhecimento por si prépria, sendo o
conhecimento tacito dos individuos a base para a criagdo de conhecimento
organizacional.

Dai que a informagdo e 0 conhecimento, ndo sdo, necessariamente, gerados
no topo das organizagdes, muitas vezes a capacidade mental, a experiéncia e
o julgamento estdo distribuidos em toda a organizacdo. Desta forma, a
realidade mostra que o trabalho em equipa garante um ganho maior em
eficiéncia nos resultados. (Spitzer e Evans, 2000)

E necessario transformar dados em informagdes, mas estas informagdes, para
se tornarem conhecimento, necessitam de tempo, experiéncia e aplicabilidade
dentro de uma organizagdo, além da consciéncia de que este nao pode ser
pensado de forma dissociada das pessoas. Teixeira Filho (2000),

O conhecimento organizacional € uma solu¢do para muitos problemas internos
a organizacdo, em especial quando se referem a competitividade e as
mudancas causadas pela introdu¢do de novas tecnologias. Quando a
organizagdo consegue uma representagdo no seu todo, o desenvolvimento do
conhecimento pode ser sentido em qualquer das suas partes.

Como consequéncia a gestdo das pessoas é fundamental para o
desenvolvimento do conhecimento, do talento e do conhecimento humano
disponivel na organizagio. Assim, as habilidades pessoais devem ser
maximizadas para se reverterem em recursos e investimentos com bons
resultados. (Bittencourt, 2000)

Bulgacov e Tokikawa (2000), trabalhando com a gestdo do conhecimento,
observaram que para que uma empresa tenha a intengdo de promover o
conhecimento intemo, ela deve desenvolver competéncias que sejam eficientes
no universo de competitividade e ambientes envolvidos com novas tecnologias
e novos desafios. E mais, que os profissionais, sentem e percebem que seus
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conhecimentos ndo s&o aplicados na tomada de decisbes e que existem niveis
diferentes de conhecimento e habilidades funcionais, 0 que denota a
necessidade de reformulacdes dentro das competéncias.

Um artigo da publicaggdo ComputerWorld (2000), faz referéncia que o
conhecimento entre fronteiras é analisado, e chegou-se a conclusdo que a sua
partiha, promove uma valorizagdo da profissdo, quando requer contactos
maiores entre profissionais que vivenciam situagdes semelhantes e que podem
solucionar problemas em beneficio mituo e com baixo custo.

O uso das tecnologias da informagdo e da comunicagéo dentro das empresas,
que nem sempre pode reverter-se em beneficio para a operacionalizagdo das
actividades e facilitar o fluxo de conhecimento interno e externo num mundo
globalizado, onde a competitividade faz com que sejam produzidas
informagdes que pelo volume e dificuldade de se estabelecer critérios, impede
ou retarda a aquisicdo do conhecimento.

As ja consolidadas ondas de mudanga preconizadas por Alvin Toffler (1980 —
ondas agricola, industrial e da informag&o -, outras ondas se somam como as
sugeridas por Linck e Kordis (1988) — ondas do conhecimento, do espirito, da
sabedoria. A era do conhecimento, provoca a consciéncia organizacional de
que a matéria deve ceder seu lugar para a actividade humana, que deve ser
prioridade e valorizada como a ferramenta principal da organizacdo. (Teixeira

Filho, 2000)

Pode-se afirmar que o conhecimento de uma equipe, colectivo, de grupo é a
base para que se haja uma competéncia na competitividade. A organizacdo
que troca experiéncias e ideias dentro de sua equipe estad preparada para
encarar novos desafios e solucionar questdes pois estdo capacitados a
aumentar e refinar o seu conhecimento.

Kugle, Stein e Licht (2002), referem que intencionalmente ou ndo, cada
empresa tem um armazém de conhecimento acumulado. Isto vale tanto para as
empresas bem sucedidas como para as mal sucedidas, as que cresceram e as
que cairam, as grandes e as pequenas. Os aspectos que todos os gestores
tém de ter em conta sdo a forma de aplicar e distribuir esse conhecimento e o
modo de gerar novo conhecimento. Isto € como geri-lo e torna-lo util.
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Os académicos ligados a gestdo do conhecimento Georg von Krogh, Kazuo
Ichijo e lkujiro Nonaka escreveram que “o conhecimento é um daqueles
conceitos que é extremamente significativo, positivo, promissor e dificil de
reter”. E afirmam que “o préprio conhecimento é mutével (...) e pode assumir
diversos rostos na organizagdo”.

Uma definicéo formal de conhecimento pode ser: ‘o conhecimento consiste em
compreender as relagBes e as causalidades, pelo que se revela fundamental
para tornar as operagfes eficazes, elaborar processos de negocio ou prever 0s
resultados dos modelos de negécio.” Também para eles o conceito de gestdo
“é a decisdo consciente e sistemética sobre a melhor forma de utilizar recursos
escassos, num ambiente de incerteza, para alcangar melhorias duradoiras no
desempenho de uma organizacdo”. ( Kugle, Stein e Licht, 2002)

A gestdo do conhecimento discute exaustivamente a distingdo entre o
conhecimento explicito (passivel de ser estruturado e documentado) e
conhecimento tacito (relacionado com os sentidos e a experiéncia).

Quanto ao papel que a gestdo do conhecimento desempenha no seio de uma
organizagdo, Thomas H. Davenport e Laurence Prusak observam o seguinte:
“a gestdo do conhecimento convive bem com a estratégia empresarial, com a
gestdo de processos, com a proximidade ao cliente, etc. Pode ajudar-nos a
melhorar uma série de coisas que ja faziamos anteriormente. Em dltima
andlise, a menos que se inter-relacione com essas outras actividades, o
trabalho de gestdo do conhecimento acabara por ser ineficaz.”

O conhecimento do conhecimento, 0 meta conhecimento, define-se pois como
a fronteira do futuro e o estaleiro para a edificagdo do nosso sonho colectivo.

2.2.1 - O Conhecimento - da criacdo a sua utilizacdo

A era do conhecimento trouxe a tona a necessidade de um planeamento sobre
as estratégias de abordagem no mercado e as estratégias dos proprios
projectos de trabalho. Se intemamente ha conflitos e incertezas, externamente
estes fatos exacerbam a cada dia.
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Concomitantemente surgiu entdo a era do planeamento estratégico em que os
executivos movimentaram suas equipas para uma nova linha de pensamento e
accgao.

Como o principal activo das empresas passou a ser os activos intangiveis,
entendeu-se que investir neste aspecto tornou-se questéo de vida ou morte da
empresa de hoje. E isto significou mudancas transformadoras grandes,
revolucionarias. Na realidade foi uma reformulagido das empresas quanto ao
seu modo de ser e de agir.

Isto também significou busca e investimento por profissionais com o perfil do
presente, ndo mais atrelado aos conceitos da empresa, limitado e dependente.
Ha que se levar em consideragéo as potencialidades pessoais, uma vez que as
experiéncias de cada profissional, a educagdo formal que ele teve é que ira
realgar o saber complementar e técnico que ele venha a ter na organizacgéo.

A motivacao deve estar presente para que ele perceba a importancia desta
aprendizagem sem sentir-se pressionado com esta iniciativa.

Pois assim, “a companhia s6é aproveita os beneficios da aprendizagem
organizacional quando se torna capaz de transferir, compartilhar e alavancar
seus conhecimentos e experiéncias fragmentados.” (Bartlett e Ghoshal, 1998)

E entre estes beneficios estdo o partilhar de informagbes através da confianca
depositada entre as partes. Esta mudanga comportamental vem chocar com as
filosofias das empresas no passado, pois o partilhar de informagbes significava
ceder o poder que restava isolado nas maos de minorias privilegiadas.

Bartlett @ Ghoshal (1998), ressaltam ainda que a confianga € maior e mais
sélida quando existe transparéncia nos processos de trabalho na empresa em
que os profissionais estdo amplamente envolvidos e familiarizados com as
questdes e isto os estimula a encontrar solugbes trabalhando em grupo.

Esta integracéo dispensa hierarquias e faz com que as ideias fluam de varias
direcgdes trazendo mais rapidamente resultados mais dinamicos e definidos. E
o que eles denominam de rede integrada.

A chamada ‘era do conhecimento” chegou e revolucionou toda a forma de
pensamento no que se refere aos projectos de trabalho nas dareas
administrativas, enfim, dentro do enfoque social e econdémico, trazendo
informacdes com uma velocidade vertiginosa e exigindo tanto da sociedade
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quanto dos prestadores de servigos e produtos, uma reacgdo com a mesma
intensidade.

Toffler (1990), em sua obra “A terceira onda”, apresentou de forma figurativa
porém bem esclarecedora, que a civilizagdo tem evoluido ao longo de trés
grandes ondas de transformacdo: a Revolugdo Agricola (Primeira Onda), a
Revolugdo Industrial (Segunda Onda) e a Revolugdo dos Servigos (Terceira
Onda). Este Ultimo estagio representa a era do conhecimento, da informacgéo,
ou ainda, a sociedade do conhecimento. Nestas ondas quem detém o poder é
quem tem a informacado e o conhecimento. Conhecimento que segundo Demo
(2001:67) sempre existiu ‘0 que ha de novo hoje é a sua intensidade, passando
a definir, mais que os outros factores, as oportunidades de desenvolvimento.”
O aumento da quantidade de informagdo disponivel tem ocorrido
exponencialmente. A unido da informacdo com as telecomunicacdes e o surgir
da tele-informéatica ou telematica, possibilitaram o romper dos espacos fisicos
para a criagdo, a disseminacdo e a partilha de informagdo. O homem pode
comunicar com qualquer parte do planeta desde que disponha de um telefone,
um computador e um modem. Surge pois 0 denominado ambiente global da
sociedade do conhecimento.

Naisbitt (1987) , em sua obra “Megatendéncias’, descreve a sociedade do
conhecimento como “... um marco fundamental simbdlico, pouco noticiado,
anunciava o fim de uma era. Em 1956, pela primeira vez, trabalhadores em
posicBes técnicas, administrativas e de escritorio ultrapassaram em numero 0s
operarios da industria.”

A criagcdo do conhecimento consiste “na capacidade de uma empresa, como
um todo, criar conhecimento, dissemina-lo através da organizagdo e incorpora-
lo em produtos, servigos e sistemas.” (NonaKa e Takeuchi, 1995)

Mais tarde, numa visdo de Nonaka e Takeuchi (1997), o conhecimento € criado
dentro da empresa para toma-la mais bem sucedida e manté-la no mercado,
competitiva e, a frente de suas concorrentes, na medida do possivel. Os
autores relacionam aspectos importantes na resolugdo da criagdo do
conhecimento na empresa, entendendo que, com a finalidade de evitar a
estagnagdo e mesmo comprometer a sobrevivéncia da empresa no mercado,
estas devem considerar:

47

Universidade de Evora - Mestrado em Organizagdo e Sistemas de Informagio



Gestiio do conhecimento em saade — priticas em contexto de cuidados intensivos

1) “alavancar a base de conhecimentos tacitos de um individuo e fazer uso da
socializagdo para transferir esse conhecimento a toda a organizacéo; (2)
ampliar a criagdo do conhecimento aos diferentes niveis da organizagédo, ou
seja, difusdo interactiva do conhecimento; (3) ampliar as condi¢des
capacitadoras, e (4) continuar a criar constantemente nova tecnologia.”
Utilizando como exemplo a Matsushita Electric Industrial Co. Ltd., para
demonstrar a criagdo do conhecimento, Nonaka e Takeuchi(1997), reforgam a
relevancia da centralizagdo do profissional na empresa. Seu background e a
possibilidade do seu feedback para a empresa sdo fundamentais quando a
organizagdo consegue “‘enxergar’ que o conhecimento tacito do individuo é que
detona, através de suas habilidades, a rede que cria o conhecimento na
empresa.

Desta forma, o conhecimento, passou a ocupar um lugar privilegiado nas
organizagdes, porque faz a diferenca entre a eficiéncia de um servigo para
outro, entre concorrentes. Uma equipe, ou mesmo individuo com uma
formacéo basica consistente (bagagem pessoal) e uma formagdo técnica
eficiente € mais capaz de resolver questdes utilizando os conhecimentos
assimilados e ainda gerando novos conhecimentos em beneficio da
organizacédo e da sua propria carreira, interferindo decisivamente sobre os
resultados positivos que nada mais séo que os objectivos da organizagéo.
Actualmente, o numero de informagées que o trabalhador recebe &€ muito
expressivo e vém numa rapidez assustadora como consequéncia do avanco
néo menos rapido da tecnologia a servigo do trabalho. Estas informagdes, nas
méos de trabalhadores preparados para administra-las, convertem-se
certamente em conhecimento que, num ambiente organizacional correctamente
adaptado, é disponibilizado, tomando-se acessivel aos demais trabathadores.
A consciencializacdo da importancia da aquisicBo e disseminagdo da
informacdo que passa a ser reconhecida como conhecimento nas
organizagbes, dentro do mercado do trabalho, pode assumir duas vertentes:
uma delas, onde aceitam as mudangas e encaram a utilizagdo da informagéo
como forma de manter-se no mercado activo, enquanto a outra delas, apenas a
assume por modismo.
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Os dados tornam-se informacéo, quando alguém lhes acrescenta significado.
Ha quem considere a existéncia de varias formas de adicionar valor aos dados
de modo a transforma-los em informagao, como Davenport e Prusak (1998)
que indicam cinco actividades: contextualizacdo, categorizagdo, calculo,
correccdo e condensacdo. Também a transformagdo da informagdo em
conhecimento ocorre através de quatro actividades, como refere Loureiro
(2000): comparacdo, consequéncia, conexdes e conversagcdo. Todas estas
actividades criadoras de conhecimento tém lugar com e entre os seres
humanos. O conhecimento é transmitido através de meios estruturados, tais
como livros, videos e documentos, etc. Além disso as pessoas obtém
conhecimento daqueles que ja o possuem, através da aprendizagem
interpessoal e da partilha de experiéncias e ideias.

Valorizar o conhecimento humano é imprescindivel porque € importante o
comprometimento da equipe e do individuo: é a aprendizagem e aquisi¢ao do
conhecimento na memoéria corporativa (€ o pensamento sistémico).

O conhecimento é informagao para a acgéo, informacgdo relevante, disponivel
no lugar certo, no momento certo, no contexto correcto, e de forma correcta em
que qualquer um o pode usar nas suas decisdes. (Tiwana, 2000)

Confianga e credibilidade, unido de esforgos, e a geragdo e gestdo continua do
conhecimento s&o acgbes que devem se iniciar internamente e reflectir
externamente nos produtos, servigos e como resultado positivo para com a
concorréncia. E o fim das barreiras hierarquicas e o inicio da confianga e
responsabilidade sobre as operagfes do processo no desenvolvimento do
trabalho. E claro que, se isto ndo for tomado somente para o campo virtual, se
for aplicado realmente, havera evolugdo e partilha de resultados no mundo
globalizado. ‘

O conhecimento s6 tem valor se, de qualquer forma, for transformado em
acgao, permitindo a sua medicdo através de resultados, decisbes correctas,
eficiéncia de processos, qualidade e inovagcdo de produtos. (Silva; Neves,
2003)

A resposta ndo pode ser dada utilizando-se somente parametros isolados.
Como Davenport e Prusak (1998), citam em sua obra — ‘Desenvolvimento
empresarial’, promover 0 mapeamento de conhecimentos essenciais a cada
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tarefa ou fungcdo e o mapeamento dos processos e, analisar os perfis mais
apropriados a elas é uma via de acesso ao trabalhador que melhor retornara
para a empresa e para Si em sucesso.

Pode-se dizer que se o gestor do inicio do século XX se defrontava com uma
grande caréncia de informag&o como suporte a tomada de decisdo, um gestor
do inicio do século XXI encontra-se soterrado num mar de informac&o.

A questdo esta em geri-la e retirar dela o subsidio para a tomada de decisao.
Assim desenvolver competéncias e habilidades na busca, tratamento e
armazenamento da informacao e conhecimento transforma-se num diferencial
competitivo dos individuos nas organizagées.

As organizacbes precisam ser vistas como relagbes criativas e ndo como
estruturas rigidas, como fonte de geracéo de ideias e ndo de controlo. “A busca
é a de encontrar novos modelos que permitam que o trabalho operacional e
quotidiano seja realizado ao mesmo tempo que o trabalho criativo, gerador da
inovacgéo” (Angelioni et al., apud Angelioni , 2002)

Nonaka e Takeuchi (1997) concordam com Drucker ao considerar que a
aprendizagem organizacional deve seguir as seguintes etapas:

A aprendizagem organizacional apresenta dois tipos de actividades que séo a
aquisi¢do do know-how, utilizado para resolver a questdes especificas na rotina
da empresa, e um segundo tipo onde se estabelecem novos paradigmas para
anular os que ja estdo estabelecidos.

Esta espiral de aprendizagem faz com que a equipe de trabalho crie uma
dinamica ciclica e harmoniosa que impede a estagnac¢do de ideias e traz para o
ndcleo de trabalho inovagdes, novas ideias, perspectivas futuras.

Como a criagdo e a gestdo do conhecimento leva a vantagens competitivas de
mercado, é certo que é uma ferramenta eficaz de poder, e numa economia
globalizada em que a tecnologia assume a ponta em operag¢des comerciais, é
evidente que todos os desejam.

A “Learning organization” é uma ferramenta que muitas empresas resolveram
aplicar justamente devido a necessidade urgente por mudangas.

A motivagao, curiosidade possuem uma forga extraordinaria de criatividade que
estdo interligados nas pessoas que fazem parte da equipe numa empresa.
Além das préprias energias e ideais, ideias e experiéncias pessoais, aliar toda
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esta quantidade e qualidade de argumentos a um processo de aquisicdo do
conhecimento é uma somatéria que leva ao sucesso da empresa e a satisfagéo
geral.

A projeccdo de tarefas organizadas dentro de um ambiente de trabalho
pressupde uma aprendizagem inicial, que & uma corrente ligada por elos que
tém funcdes e atitudes individualizadas dentro de atitudes colectivas dentro de
objectivos especificos.

Garvin et al. (1998), Peters (1998), Nonaka e Takeuchi (1997) defendem que o
trabalho compartilhado onde os profissionais envolvidos preocupam-se em
desenvolver seu potencial e auxiliam no desenvolvimento do ambiente
organizacional promovendo a aprendizagem, adquirindo o conhecimento e
fazendo uso dele de forma colectiva em beneficio do grupo, enfim,
desenvolvendo as habilidades pessoais e buscando as potencialidades das
partes somando as for¢cas para alcangar um resultado comum.

As organizagdes, quando defrontam o ambiente global a que estdo a ser
submetidas, precisam de encontrar solugdes viaveis e competitivas, também as
pessoas devem preparar-se para ir de encontro as expectativas das
organizacdes e para se manterem competitivas e empregaveis neste contexto.
Loureiro (2003) afirma que “(...) dados, informagdo e conhecimento ndo sdo
sin6nimos... 0 sucesso ou fracasso organizacional depende, muitas vezes, de
se saber qual deles precisamos, com qual contamos e o que podemos ou nédo
fazer com cada um deles.” Acrescenta que “(...) a sabedoria organizacional é a
aplicagdo do conhecimento colectivo na organizagéo.”

A visdo da ‘organizacdo baseada no conhecimento”, tem como principal
pressuposto de que as organizagdes sao comunidades sociais cujo principal
papel é administrar o seu conhecimento de forma mais eficiente do que os seus
competidores. Esta abordagem, propde que o conhecimento duma organizagio
é o seu activo, mais importante a nivel estratégico, podendo, a sua gestao,
contribuir para o estabelecimento de vantagem competitiva. (Serrano; Fialho,
2003)

Ha que realcar quando a vantagem da organizacdo é baseada em
conhecimento colectivo, pois os problemas estratégicos sidao de menor
intensidade, uma vez que nenhum individuo isoladamente pode levar o
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conhecimento para casa, assim como néo é facil outra organizagao imitar esse
conhecimento.

O conhecimento da organizagcdo deve ser entendido como o fruto de
interacgbes especificas entre os individuos que a compdem, sendo assim um
activo socialmente construido.

2.2.1.1 - Tipos de conhecimento

O conhecimento tem diferentes dimensfes Pode estar “encapsulado” nos
individuos ou estar presente em toda a organizacéo. A area a que se destina, a
fonte que Ihe deu origem e os niveis de profundidade que alcanga representam
a sua estrutura.

Quando se fala em gestdo do conhecimento muitos termos surgem:
conhecimento, inteligéncia, tecnologia, activos intangiveis, entre outros. S&o
termos diferentes usados para representar o mesmo assunto. A riqueza do
tema permite esta variedade pois muitos s&o os campos de estudo que se tem
dedicado a esta questao.

Muitos sdo os autores de varias areas como a administragdo, como Drucker
que identificou o conhecimento como a nova base da concorréncia na
sociedade poés-capitalista, os recursos humanos (Chiavenato), psicologia
(Lévy), tecnologia da informagdo (Murray), a engenharia da produgao
(Schneiderman) e muitos outros que tem procurado conclusdes a respeito da
gestdo do conhecimento. O conhecimento ndo é propriedade de nenhuma
destas areas, pois as diversas conclusbes sempre se sobrepdem, se
completam e muitas vezes se contradizem criando um rico e vasto conteudo de
analises.

No mais elementar dos dicionarios da lingua portuguesa vem o significado do
termo conhecimento como: “acto ou efeito de conhecer; ideia, nog¢ao;
informacéo, noticia, ciéncia, prética de vida, experiéncia; discernimento, critério,
apreciagdo; consciéncia de si mesmo, acordo.”

Pode-se assim afirmar que ter conhecimento é o resultado da analise de
informagdes, noticias e ideias adquiridas e aplicadas durante experiéncias

vividas ao longo do tempo, com discernimento e critérios fundamentados.
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A gestdo do conhecimento é o processo de assegurar que as diversas
experiéncias vividas sejam transformadas em novos produtos, processos e
conhecimentos para o ser humano.

Uma definigdo funcional e pragmatica do conhecimento é dada por Davenport e
Prusak (1998): “(...) o conhecimento é uma mistura fluida, formada por
experiéncias, valores, informagdo de contexto e perspicacia habil que
proporciona uma estrutura para a avaliacdo e incorporagcdo de novas
experiéncias e informagdo. Tem origem e é aplicada na mente humana. Nas
organizagbes, costuma estar embebido ndo s6 nos documentos ou
repositorios, mas também em rotinas, processos, priticas e normas
organizacionais.”

Também aqui se torna evidente que o conhecimento € uma mistura de varios
elementos, dificil de colocar em palavras e de ser entendido em termos légicos.
O conhecimento faz parte das pessoas, da complexidade e dos imprevistos
humanos. E tanto um processo como um activo, é algo definido e concreto que
pode ser captado e transferido.

Sendo a aquisi¢do do conhecimento um processo intemo de compreenséo das
informagbes recebidas, e que ocorre de forma diferente para cada individuo
pela existéncia de modelos mentais individuais, € que podem resultar em
acgOes e decisfes completamente diferentes, apesar do conjunto de dados ser
o mesmo. Este conhecimento adquirido, para Serrano e Fialho (2003), pode
dividir-se em dois grupos: declarado e de procedimentos. O declarado “como
as coisas s&o”, constituido por descricdes a respeito de pessoas, lugares e
objectos, o de procedimentos trata de “como as coisas funcionam” ou seja “ o
como fazer” é explicado através de instrugdes minuciosas. Representa o senso
comum. '

Sveiby (1997) tentou definir os recursos de conhecimento existentes em trés
tipos:

Recursos de estrutura externa: conhecimento adquirido fora da organizacéo,

geralmente obtido por clientes, fornecedores, bancos, outras instituicdes e da
prépria imagem da organizagao perante a sociedade.
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Recursos de estrutura interna: inclui patentes, conceitos, modelos padrbes e

procedimentos, processos, programa de computadores e sistemas de gestéo,
assim como a influéncia da cultura organizacional instituida.

Competéncia das pessoas: capacidade de acgdo e decisdo que o0s
profissionais tém, bem como as habilidades que precisa ter. Isto,
evidentemente que tem uma relacdo com o préprio perfil do individuo, com o
grau de educacéo alcangado e com a experiéncia profissional acumulada.

Este conjunto de conhecimentos & denominado por Sveiby como Intagible
Assefs, ou Recursos Intangiveis que fazem o valor competitivo de uma
organizagao.

Sveiby propbe que o valor total da organizacdo seja calculado pelo valor dos
clientes, valor da organizacéo e valor das competéncias, respectivamente e
ndo apenas pelos activos tangiveis que formam o capital financeiro.

E possivel adoptar duas dimensdes para a classificagdo dos conhecimentos: 1.
conhecimentos tacitos, que o cientista Michael Polanyi (apud Nonaka &

Takeuchi, 1997) procurou definir como “we can know more than we can tell ",
tentando dizer que muitos dos conhecimentos que possuimos ndo podem ser
verbalizados ou escritos em palavras, e esta associado ao conhecimento do
“expert” na solugdo de problemas, ou ainda a agilidade que nos permite a
tomada de algumas decisées. 2. Conhecimentos explicitos, aqui estéo todos os

tipos de conhecimentos existentes e documentados; processos, patentes,
conhecimento sobre clientes, mercados, concorentes e bibliotecas
documentais sobre diversos assuntos. E o conhecimento que pode ser
formalizado, sistematizado e facilmente comunicado.

Do ponto de vista da utilizagdo do conhecimento, o conhecimento explicito tem
a propriedade notavel de poder ser usado simultaneamente por um qualquer
numero de utilizadores. Por outro lado o conhecimento tacito s6 pode ser
utilizado por quem o detém. O talento e a competéncia associada ao
conhecimento tacito estdo indissociavelmente ligados ao individuo que os
detém.

Num mundo globalizado e integrado, o conhecimento é o activo que mais se
valoriza numa organizacéo, pois ele é aquilo que garante uma quantidade de
solugdes acertadas para os problemas no trabalho, sejam elas decisdes
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estratégicas que afectam todo o rumo da organizagdo ou uma resposta para
um problema de um determinado cliente usando um produto ou servigo.

A jungdo dos dois tipos de conhecimento — tacito e o explicito - é o que resolve
os problemas. Ndo s&o opostos mas devem ser como um continuo. Muitas
vezes o0 conhecimento reside algures entre os extremos — altamente tacito e
totalmente articulado.

Segundo os pais do conhecimento Nonaka e Takeuchi (1997), existe uma
dindmica que permite as organizagbes criar um processo no qual 0s
conhecimentos tacitos tendem a tornar-se explicitos e assim facilitar a
disseminagdo. A espiral do conhecimento proporciona o processo de
colaboracéo entre uma equipe de individuos com conhecimentos tacitos a
serem exteriorizados (originalidade do conhecimento). Esses conhecimentos
sdo discutidos formando-se um conceito aceite por todos e através da
documentagéo destes conhecimentos estamos tornando-o num conhecimento
explicito para todos. A partir deste momento ha a interacgdo individual em que
o conhecimento explicitado €& novamente absorvido tornando-o um
conhecimento tacito (a interiorizagdo do conhecimento). Grupos de discussédo
ou de treino sdo exemplos de mecanismos usados para fazer com que estes
conhecimentos sejam absorvidos pelos individuos deste grupo.

A espiral do conhecimento procura disseminar o conhecimento de 4 formas:
Téacito para tacitos — socializagdo, € o processo em que os individuos se
retinem para discutir uma determinada area de conhecimento (pesquisadores,

professores e outros profissionais com interesses de actualizagbes rapidas e
eficientes.

Técito para explicito — denominado meméria organizacional, o processo de
exteriorizagdo de conhecimentos procura através de um mapeamento da
organizacédo estabelecer quais sdo os conhecimentos existentes na
organizacdo sejam eles individuais ou colectivos. A énfase estd em
disponibilizar os diversos conhecimentos existentes para todos da organizacgéo,
cujo mapeamento é realizado em dois focos: pessoas (0 que elas sabem e o

que precisam saber), processos (como sdo, como funcionam e quem sabe
sobre eles).
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Explicito para explicito — sdo os conhecimentos existentes nos sistemas,
manuais e documentos da organizacdo. A maioria das organiza¢ées tem usado
os sistemas de informagdes apenas para acelerar o processamento de dados.
No momento em que elas passarem a converter estes dados em informagées
seus processos de decisdo serdo muito mais ageis.

A adopgao de tecnologias que permitam que as informagbes existentes se
tornem conhecimentos que possam ser utilizados pelos decisores da
organizacdo, é fundamental num processo de gestdo de conhecimento. Estes
conhecimentos representam factores decisivos em processos de decisdo
estratégica e de correcgdo de rotas. Ferramentas tecnoldgicas como Business
Intelligence, Datawarehouse, Data Mining, CRM (que ajuda a obter a
Inteligéncia do cliente), WorkFlow, Knowladge Management, entre outros, sdo
hoje as coqueluches utilizadas pelos especialistas em tecnologias.

Explicito para Tacito — concentra-se numa pratica unica: treino.

Com base no mapeamento da organizacdo, ferramentas tecnolégicas de
solugdo de problemas, podem determinar quais os conhecimentos necessarios
para a organizagdo, quais as prioridades, quem sao os profissionais habilitados
e quais a habilitar para que se crie um processo intenso de treino dentro da
organizacdo. Com os treinos os individuos transformardo os novos
conhecimentos explicitos apresentados e fardo uma compreensdo com base
em suas experiéncias, crengas, valores, etc., transformando-os novamente em
conhecimentos tacitos.

A espiral do conhecimento que abaixo se representa, assinala todos os tipos de
conhecimento, sua origem e intéracgées possiveis no mundo vasto e
imponente como o do conhecimento,
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Figura n° 1 — Espiral do conhecimento

ORIGINANDO CONVERSANDO
Compartilhando o Tendo conversas em
conhecimento entre grupo para formar um
Interacdo individuos conceito

Face a Face

Interagao '
Virtual | \NTERNALIZANDO | DOCUMENTANDO
Fazendo o Convertendo o
conhecimento explicito conhecimento em
em tacito novamente formato explicito
Interacao Interagao
Individual Coletiva

Fonte: Dextron, 2000

O sindroma “conhecimento é poder’ refere-se a uma mentalidade que coloca o
valor que o conhecimento tem para o individuo a frente do valor que ele tem
para a empresa.

Ja o grande magnate grego Aristételes Onessis disse, ha muitos anos que: ‘0
segredo do sucesso é sabermos algo que mais ninguém sabe”.

Mas a gestdo do conhecimento para ser bem sucedida tera que depender da
partilha e nao da retengéo do conhecimento.

Sem duvida que a arma mais poderosa contra aqueles sindromes € uma
cultura de cooperacgéo.

Lembrando Drucker, o qual ja em 1968, defendia: “ o que distinguira uma
nagdo avancgada de outra sera a habilidade de colher, organizar, processar e
disseminar informacgées”.

Existe outra dimenséo de classificagdo que procura ver o conhecimento através
de cinco caracteristicas comportamentais: conhecimento incorporado;
conhecimento embebido; conhecimento intelectual; conhecimento aculturado e
o conhecimento codificado. (Blaker, 1998, citado por Neves e Magalhaes,
2000)
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Os gestores precisam desenvolver solucGes apropriadas desde a concepgéo
de produtos e processos, até a resolugdo de problemas no dia-a-dia da sua
organizac&o. Boa parte do conhecimento necessario ao desenvolvimento esta
explicito em documentos, manuais, correspondéncias e publicagdes mas, deve
ser complementado pelo conhecimento que reside na cabeca das pessoas. Ea
juncéo dos dois tipos de conhecimento - tacito e explicito — que resolvera os
problemas.

2.2.2- O conhecimento organizacional

Inicialmente, parece sensato diferenciar a informagdo do conhecimento. Como
Nonaka e Takeuchi (1997:63) relatam, diferente da informagdo, o
conhecimento “diz respeito a crengas e compromissos”. Ou seja, a aquisi¢éo e
dominio do conhecimento, liga-se uma acgédo, e esta, por sua vez, significa
objectivos especificos, com significado. A informagdo, isolada ou agrupada
pode compreender apenas uma relagdo, uma lista de dados sem objectivo
maior. O conhecimento ao contrario, ndo obedece a esta estatica, pois esta
envolvido com o processo evolutivo humano em exercitar a verdade das
coisas. A informacgéo é uma ferramenta para a construgdo do conhecimento.
Assim do ponto de vista individual, o conhecimento € uma mistura de
experiéncias, de valores de informagdes contextuais e de capacidade
interpretativa de uma pessoa.

Do ponto de vista das organizagSes, 0 conhecimento reside em documentos,
rotinas, processos, praticas e normas organizacionais. O conhecimento
organizacional deve ser tacito e explicito, para poder sentir que € capaz de
articular uma ideia e transforma-la a cada nova situagéo a qual a empresa é
obrigada a encarar, sem colocar em risco para além das incertezas razoaveis
de qualquer empreendimento, e ainda ser bem sucedido nos resultados
alcangados. (Garvin et al., 1998)
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O conhecimento organizacional, segundo Paiva, Roth e Fensterseifer (1998), é
um processo de formulagdo de estratégias que tem sofrido as consequéncias
das mudancgas no ambiente competitivo do mercado.

O conhecimento organizacional € melhor aproveitado como o objectivo
principal da empresa se for administrado de maneira consciente e explicita
pelos profissionais. Ou seja, avaliando o que se sabe e 0 que ha de novo,
praticando novas acgdes (ou ndo) vinculadas a tecnologia disponivel, sem
contudo fazé-la substituir o individuo, que por si s6 garante a existéncia,
manutencdo e desenvolvimento do conhecimento na empresa. (O’Dell e
Grayson Jr., 2000)

Tendo em vista os riscos e incertezas do ambiente global, o conhecimento
organizacional tornou-se essencial para a sobrevivéncia das organizagdes,
uma vez que estas tornaram-se verdadeiras salas de aula, onde s&o oferecidas
formas diversificadas de informagdo que, uma vez convertidas em
conhecimento, promovem beneficios para todos, seja na adaptagéo & nova
realidade externa, seja ao novo comportamento organizacional na realidade
interna.

A organizagéo possui, além da equipa estabelecida com toda a sua bagagem
pessoal e o planeamento de novas aquisigées do conhecimento para optimizar
sua posigdo activa no mercado, um arquivo de conhecimentos da empresa,
que nada mais é do que o auto-conhecimento — 0s seus recursos internos
existentes e do conhecimento da concorréncia - do ambiente competitivo
externo.

Para os japoneses, o conhecimento é considerado tacito, ou seja, ele é sentido,
intuido inicialmente através de insights, sendo portanto muito pessoal,
subjectivo. Desta maneira eles conseguem manipular o mercado — de uma
maneira mais introspectiva, reflexiva em que existe uma mesclagem no
individuo que consiste na sua histéria pessoal, das suas experiéncias, suas
reacgOes emocionais, sua educacéo.

Ja o modelo americano acredita sempre que é quest&o de treino e aptiddo, que
€ o conhecimento explicito, mais processado e armazenado, como em um
computador.
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A transicdo do conhecimento tacito para o conhecimento explicito é que
Nonaka e Takeuchi (1997), denominam como conhecimento organizacional.

A criagéo do conhecimento organizacional é complexa e nem sempre rapida.
Isolada ela ndo é, porque depende de todos os componentes internos e
externos da empresa para se desenvolver. Isto implica em uma série de etapas
de discussé&o e revelagdes na forma de insights, palpites sugestivos até que se
cheguem a palavras concretas que levem ao conhecimento explicito, mais
esquematizado e estruturado.

Assim, o exemplo quer dizer que o conhecimento implicito ou tacito é fruto da
experiéncia e n&o tem como ser transmitido, ele faz parte do individuo, da sua
histéria pessoal, numa organizagdo interna de aprendizagem de vida. E é a
partir dele que a organizagdo mental se constréi com ideias e ideais, e
emogdes colocadas em determinadas situagdes e em determinados
comportamentos para determinadas situages.

A ignoréncia, incapacidade de absorcdo, a falta de relacionamentos
reexistentes e a falta de motivagdo s3o obstaculos a transmissdo do
conhecimento e interferem certamente com os resultados liquidos da
organizacao. Estdo interligados, mas sao distintos.

Quando a empresa e seus profissionais tiverem perspectivas e linguagem
comuns como base para a comunicacio eficaz e a transmissdo de
conhecimento sera atingido a consciéncia de valor.

Neste aspecto, Polanyi e Nonaka e Takeuchi (citado em O’Dell e Grayson Jr,
2000), referem-se a “importéncia e o valor de perceber e tentar transmitir o
conhecimento técito: a experiéncia, o discernimento, a intuicdo, os pequenos
truques que constituem o conhecimento n&o-codificivel que pode fazer a
~ diferenga entre o fracasso e o sucesso na transmisséo.”

Dentro do universo da organizagdo, a criagdo do conhecimento organizacional
se faz no todo, em toda a equipa, analisando-se o potencial individual e as
combinagbes da equipa. E o processo do auto-conhecimento de si e da
organizacdo onde o individuo esta inserido. E so as ideias e comportamentos
de todos que irdo mediar e formar o perfil da empresa: interna e externamente,
© garantir (ou ndo) a competitividade e o sucesso.
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Sepender (1996) propde que o conhecimento tacito na organizagio é composto
de 3 componentes: o consciente, o automético e o colectivo. No consciente, o
individuo consegue entender e explicar o que estd a fazer. O automético é
aquele em que o individuo ndo tem consciéncia do que estd a fazer, é
desempenhado de forma n&o consciente (taken-for-granted know ledge).

Kogut e Zander (1992) entendem que o conhecimento da organizagio é
composto de duas partes: informacgdo e Know-how.

Know-how é definido por Von Hippel (1988), como a capacidade acumulada
que permite a alguém fazer algo de maneira féacil e eficiente o que implica que
deve ser aprendido e adquirido.

Na medida em que o know-how é uma capacidade acumulada, significa que
nem sempre esse “‘como fazer” é facilmente explicavel, o que remete para a
nogéo de conhecimento tacito. Isto fica mais 6bvio quando se identifica
knowing how com conhecimento tacito e knowing about com factos e teorias
com conhecimento explicito e se afirma que a distingdo entre os dois tipos de
conhecimento deve-se & sua transferéncia e respectivos mecanismos.
(Serrano, 2003)

Ja Nonaka (1994) afirmava que o conhecimento é criado por individuos e uma
organizagcdo ndo pode cria-lo sem individuos e que o papel da organizagéo
deve ser, o de amplificar organizacionalmente o conhecimento criado por
individuos e cristalizddo como uma parte da rede de conhecimento da
organizag&o.

Vemos pois que o que, segundo muitos autores, determina o sucesso de uma
organizagdo é a sua eficiéncia no processo de transformag&o de conhecimento
existente, no plano das ideias, para o conhecimento aplicado, no plano das
acgles, em comparagdo com a eficiéncia de outras organizagdes.

Ja para Grant (1996) o papel primario da organizagdo é a integracdo do
conhecimento, mais do que a criagdo de conhecimento. O autor apresenta
quatro mecanismos capazes de integrar o conhecimento especializado: regras
e instrugbes; sequencialmente; rotinas e grupos de solugéo de problemas e
tomada de decis&o.

Podemos também dizer que o conhecimento n&o tem ou tem pouco valor
organizacional tangivel, raramente aparece nos balancetes e ndo transporta
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beneficios fiscais ou obrigagbes mas, para muitas organizagdes, € o maior (e
muitas vezes o unico real) activo que possuem.

A criagdo de idéias, a sua partilha através da socializagdo torna o processo
organizacional dinamizado diante da consciéncia de que a observagéo,
agregada ao conhecimento técito do individuo e a estruturagdo da organizacéo
que propicia um ambiente de trabalho favoravel, certamente fara com que
ocorra uma difusdo interactiva do conhecimento na empresa. Desta forma, a
capacitacéo do individuo e consequentemente da equipa e da empresa estaréo
ampliadas quantitativa e qualitativamente.

O activo intangivel da organizacg@o, significa, além da capacidade intelectual
humana, ‘nomes de produtos e marcas registradas e até mesmo activos
contabilizados a custo histérico, que se transformaram ao longo do tempo em
bens de grande valor”. (Walman, apud Edvinsson e Malone, 1998)

Os activos intangiveis ndo devem ser confundidos com a gestdo do
conhecimento, porque ele faz parte da organizag&o na criagdo e administragdo
do conhecimento numa empresa. Ao se contabilizar os activos intangiveis de
uma organizacdo, ndo se deve atribuir os resultados a criagdo de
conhecimento e sim uma etapa importante na andlise de toda a estrutura que
envolve a sua gestdo, que certamente implica uma série complexa de outras
variaveis. (Terra, 2000)

Além do conhecimento humano, existe o capital estrutural, que é parte do
processo organizacional da empresa, ou seja,

“1. Capital Humano. O conhecimento, a experiéncia, o poder de inovacéo e a
habilidade dos empregados de uma companhia para realizar as tarefas do dia-
a-dia. Inclui também os valores, a cultura e a filosofia da empresa. O capital
humano ndo pode ser de propriedade da empresa.

2. Capital Estrutural. Os equipamentos de informética, os softwares, os bancos
de dados, as patentes, as marcas registradas e todo o resto da capacidade
organizacional que apoiam a produtividade daqueles empregados - em poucas
palavras, tudo o que permanece no escritério quando os empregados véo para
casa. O capital estrutural também inclui o capital de clientes, o relacionamento
desenvolvido com os principais clientes. Ao contrario do capital humano, o
capital estrutural pode ser possuido e, portanto, negociado.” (Edvinsson e
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Malone, 1998). Os autores ainda complementam que “O capital humano deve
também incluir a criatividade e a inovag8o organizacionais.”

O conhecimento &€ o recurso por exceléncia da nova economia, e a
sobrevivéncia duma organizagcéo depende da sua habilidade para capturar
inteligéncia, transformé-la em conhecimento, embuti-lo na aprendizagem
organizacional e difundi-lo através da organizagao.

Podemos assim concordar que a experiéncia, o juizo, as regras basicas e a
intuicdo assim como os valores e as crengas, sdo as componentes chave do
conhecimento nas organizagdes, j4 preconizadas por Davenport e Prusak. E
que reafirma que o valor do conhecimento duma organizagdo, aumenta com o
uso (Quinn et al, 1996), pois as competéncias sdo reforgadas quando
aplicadas e partilhadas. O conhecimento desvanece se nao for aplicado
(Prahalad e Hamel, 1990).

Num universo em complexidade crescente e saturado de informacgéo, a gestéo
do conhecimento tomou-se o factor essencial da performance da organizagao
em que o grande desafio & a reconstrucdo permanente da competéncia
colectiva da competéncia organizacional num ambiente pautado de mudangas
subitas, rapidas e imprevisiveis. “(...) A competéncia global de uma
organizacdo resulta de um combinagéo de competéncias individuais, colectivas
e organizacionais.” (Zorrinho; Serrano; Lacerda, 2003)

2.2.2.1 - Gestado das pessoas — formagao/competéncia profissional

Ha pouco anos atras, as organizagGes ou empresas deparavam-se com a
necessidade de produzir com eficacia para serem competitivas. Surgiram os
tempos da reengenharia dos processos. Mais tarde o “Time to Market” passou
a ser a principal preocupagéo, exigindo novas formas de produgdo em massa.

Hoje, outro paradigma surgiu, a economia tornou-se global e ja ndo chega
produzir com a maxima eficacia e colocar os produtos rapidamente no
mercado. A inovacdo € uma constante e o verdadeiro factor critico é o
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conhecimento que cada organizacdo detém e a sua gestdo é uma necessidade
imperiosa.

A gestédo do conhecimento refere-se a todo o esforgo sistematico que é
realizado pela organizagdo para criar, utilizar, reter e medir o seu
conhecimento. Pelo que ndo é uma acgdo isolada mas sim a integragdo de
muitas iniciativas a funcionar em conjunto para garantir que o conhecimento é
criado e partilhado em toda a organizagéo sendo tnico para cada organizacso.
Sveiby (1998) diz que a gestdo do conhecimento pode ser entendida como
“(...) a arte de gerar valor a partir de bens intangiveis da organizac&o.”

Para Murray (1999) a gestdo do conhecimento é “(...) uma estratégia que
transforma bens intelectuais da organizagdo — informagGes registadas e o
talento dos seus membros — em maior produtividade, novos valores e aumento
de competitividade”. Estas préticas envolvem a adopgéo de uma filosofia de
gestdo mais activa, assim como, uma intensiva utilizagio das ferramentas de
tecnologia da informagdo. Pode-se afirmar que a gestdo de conhecimento é um
conjunto de processos e técnicas que coordena a criagdo, disseminacéo,
armazenamento e utilizacdo do conhecimento para atingir plenamente os
objectivos da organizagéo.

O Gartner Group (1998) define que “ a gestdo do conhecimento colhe e partilha
bens intelectuais visando obter resultados em termos da produtividade e
capacidade de inovacdo das empresas. E um processo que envolve gerar,
colectar, assimilar e aproveitar o conhecimento, de modo a gerar uma empresa
mais inteligente e competitiva.”

Pode-se dizer que a gestéo do conhecimento permite a criagéo, a comunicagéo
e a aplicagéo do conhecimento de todos os tipos, com a finalidade de se atingir
metas e objectivos tragados para a organizagdo. Isto &, as relagbes de
competéncias bésicas para o que a organizagdo faz bem, as relagbes de
pesquisa e geragéo de conhecimento para o que nédo faz bem, e as relagGes de
inovagédo para encontrar novas oportunidades de negécios e de servicos.

O conhecimento é inerente ao homem e ndo aos sistemas automatizados e aos
processos e eles é que deveriam ser organizados em fungéo do conhecimento.
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As pessoas e a sua experiéncia tém mais valor do que qualquer investimento
em tecnologia. Esta é apenas um meio para que as pessoas criem, partithem e
usem os dados, e a informag&o, e quem sabe o conhecimento.

Assim um sistema de gestdio de conhecimento devera abranger a intuicdo, as
crencas, os julgamentos, as experiéncias, os valores e a inteligéncia das
pessoas, factores estes nitidamente tacitos. N&o ha tecnologia que possa
emular ou simular estas varidveis, nem mesmo a inteligéncia artificial.
Lembrando Quinn (1992) que diz que “quando o conhecimento pode ser
aplicado no momento e no local onde é necessdrio e apoiar as decisBes para
um melhor desempenho, é considerado inteligéncia. Quando flui livremente
pela organizago, é partilhado, cresce, é validado, e a organizagéao
informatizada passa a organizacgé&o inteligente”.

Por isso, a gestdo do conhecimento s6 ter4 sentido quando baseada na
estratégia da organizagdo: o conhecimento que a organizagéo tem de gerir é
aquele que é capaz de servir os seus propodsitos estratégicos. O que é
conhecimento valioso para uma organizagéo pode para outra ser apenas um
conjunto de dados sem qualquer valor.

A informacéo, o processamento da informagdo (por meio da tecnologia da
informag&o), a comunicagéo e a presenga imprescindivel do ser humano séo
os elementos bésicos para essa gest&o.”

Dados, informagdes, conhecimento e inteligéncia/sabedoria sdo elementos
presentes no dia a dia das organizagbes em seus principais processos, sejam
eles de apoio, operacionais ou de decisdo. E com conhecimento que
transformamos dados em informagdes e, posteriormente, por meio da anélise e
compreenséo das informagdes é que chegamos a novos produtos e processos
que, por sua vez, trar&o novas experiéncias e conhecimentos & organizag&o, E
preciso distinguir as diferencas existentes entre dados, informacdo e
conhecimento.

Podemos assim dizer que ha uma hierarquia, com refere Tjaden (1996):

Nesta hierarquia os dados s&o componentes essenciais para gerar informacg&o
que fagam a diferenga a quem a usa.
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Figura n°2 — Gerag@o do conhecimento e inteligéncia

Etapas na geracdo do conhecimento e inteligéncia

12 Etapa 22 Etapa
DADO - INFORMAGCAO - BRI SR ST
1 i
Colheita de dados Custo versus beneficio 3%Etapa
Efectividade
Processamento Pertinéncia
Distribuigéo Valor agregado
Tecnologia de informacéo INTELIGENCIA

VALOR DA INFORMACAO

Fonte: Tiaden.1996

Para interpretar melhor o conhecimento, Lévy conseguiu dividi-lo em formas de
conhecimento, traduzidas em saberes que s&o:

Saber o qué: conhecimento sobre algum tipo de facto.

Saber porqué: séo as razbes/motivos que se encontram por tras de qualquer
deciséo.

Saber como: séo as interpretagdes utilizadas para através de andlise de um
conjunto de informagdes estabelecer solu¢des para problemas.

Saber quem: apesar de pouco utilizado nas organizagbes, o conhecimento de
quem esta envolvido em cada fase dos processos de uma organizagédo tem, a
cada dia, ganho mais forca.

Na prética o conhecimento é criado pelas pessoas e a elas pertence. Uma
organizagéo nao pode criar conhecimento sem as pessoas. O que pode fazer
apoiar pessoas criativas e prover contextos para que essas gerem
conhecimento. Além da geracg@io e/ou aquisicido de conhecimento, é preciso
cuidar para que ele seja catalogado, transferido, assimilado e utilizado
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Através de comparacdo, experiéncia, conexdo com outros conhecimentos e
mesmo através de outras pessoas, o individuo cria as condigcbes necessdrias
para a geragso, partilha e consequentemente, difusdo do conhecimento. E a
parte dele as forgas altivas de todo 0 processo.

Para que aconte¢a o desenvolvimento e a comunica¢do do conhecimento na
organizacdo, sdo necessarias feramentas, como ja foi dito anteriormente, e
tempo, para aprender a utiliza-las, e pessoas, logicamente, que s&o a base de
tudo, formacéo da cultura organizacional. Esta cultura faz com que o seu
catalisador, o homem, seja o colector das informacies e dissemine o
conhecimento adquirido de vérias formas, a equipa de trabalho. Esta interacgédo
é que é a responsavel pelos bons resultados entre os outros profissionais, com
o cliente, com as empresas/organizagbes concorrentes no mercado (O'Dell e
Grayson Jr., 2000: 102-106).

Teixeira Filho (2000), entende que os profissionais de recursos humanos,
devem apresentar um perfil activo na empresa, responsaveis por parte do
processo de construcdo do conhecimento na empresa, fazendo com que ela
tenha maior vantagem competitiva no mercado. Alguns pontos definem o papel
do profissional de recursos humanos:

O desenvolvimento pessoal passou a assumir um papel prioritario na
organizacdo, na medida em que a construgdo do conhecimento passou a
influenciar quase que directamente os resultados de varias acgbes. O
profissional do conhecimento ndo empresta sua “‘méo-de-obra” e sim sua
capacidade intelectual pessoal, sua experiéncia para suas acgdes, partithando
com seus colegas, buscando ndo mais somente compensacéo financeira, mas
também o desenvolvimento individual e, por consequéncia, da sua equipa.
Terra (2000), acredita que existem novas tendéncias surgindo no que se refere
ao recrutamento e selec¢do, ao treino e a carreira e sistemas de recompensa.
O recrutamento e selecgdo de profissionais passaram a ser o “equivalente’ ao
investimento em novas maquinas de uma empresa industrial. Sveiby (apud
Terra, 2000:129), relata que, dependendo da decisdo de um recrutamento
estratégico na empresa, é possivel se “aumentar ou reduzir suas competéncias
e outros activos intangiveis”. Ou seja, caso o perfil do profissional ndo seja
condizente com as necessidades da empresa ou néo haja integracéo na equipa

67

Universidade de Evora - Mestrado em Organizag#o e Sistemas de Informagio



Gestiio do conhecimento em saide — priticas em contexto de cuidados intensivos

de trabalho, os resultados das acgbes conjuntas podem ndo resultar em
sucesso tanto interna quanto externamente. Novos requisitos pessoais s&o
pedidos hoje em dia, para definir a admissdo ou ndo de um profissional em
numa empresa/organizagdo. Entre eles, capacidade cognitiva, criatividade,
motivacdo pessoal, autonomia, capacidade de deciséo.

O maior “bem” que uma empresa do novo milénio tem n&o é necessariamente
a sua estrutura fisica e muito menos o capital de investimento, mas sim a
equipa que detém os activos intangiveis e faz com que sirvam de alavancas as
acgbes que impulsionam o sucesso. A interacgdo, a integragdo dos
profissionais é o que se converte no maior activo da empresa.

A quest&o da formag&o é complexa e requer percepgédo tanto dos profissionais
de recursos humanos como os outros profissionais da equipa, uma vez que na
organizac&o, o individuo tem que desenvolver habilidades cognitivas.

A formagéo continua torna-se importante para aqueles profissionais cuja
educagéo formal orientou seu ensino para a aprendizagem. A reciclagem torna-
se fundamental, seja do ponto de vista pessoal, seja do ponto de vista
profissional. N&o se frata de treino e sim de accionar o auto-aprendizado, o
estimulo pela reciclagem do profissional do conhecimento.

A questdo da carreira e de recompensa ndo pode invalidar ou prejudicar os
processos de aprendizagem e partiiha de capital intelectual de cada
profissional. Na era do conhecimento, o pensamento sistémico e a
cumplicidade e/ou comprometimento com a aprendizagem supera titulos e
posicOes no ambiente empresarial. “O capital humano e seu conhecimento
(formal e empirico) sdo a esséncia do sucesso” (Terra, 2000: 140).

Bock, Furtado e Teixeira (citado por Teixeira Filho, 2000), afirmam que “o
homem & um ser social que constréi a si proprio ao mesmo tempo que constroi,
Junto com os outros homens, a sociedade e sua histéria.”

Num mundo em constante mutacéo assiste-se & necessidade de desenvolver e
adquirir novas competéncias. Esta aquisicdo implica que todo o profissional
tenha uma atitude dindmica e reflexiva sobre o quotidiano, seja ele pessoal,
profissional ou social. O desenvolvimento de competéncias visa atingir a
mestria numa actividade, sendo esta mestria resultante da combinag&o

68

Universidade de Evora - Mestrado em Organizagiio e Sistemas de Informaciio



Gestiio do conhecimento em saiide — priticas em contexto de cuidados intensivos

dinamica dos saberes tedricos, do saber fazer e de atitudes, relativa a uma
situagdo ou situagdes.

A formacéo implica um percurso de formacgéo, de procura e de acgéo ao longo
da vida. Ela deve ser entendida como um fenébmeno social que necessita de
uma vontade pessoal para se realizar, na qual, um dos objectivos basicos é o
desenvolvimento de competéncias, quer pessoais, quer técnicas ou relacionais.
Numa sociedade globalizada, voltada para a integragdo das nacgdes e de suas
acgbes, o homem, o profissional do conhecimento, passa a ocupar uma
posicéo privilegiada e tem a importante miss@o social e econdémica de orientar
e administrar as estratégias dentro da empresa/organizacéo, integrando-se a
sua equipa de trabalho através de sua experiéncia e ideias, dentro de sua
capacidade intelectual pessoal. Afinal, “O futuro s6 se define completamente
quando se torna presente.” E isto uma vez alcangado, certamente garante o
sucesso — pessoal e colectivo.

Para Loureiro (2003), a gestdo do conhecimento deve atender a varios
objectivos:

- criar um repositorio de conhecimentos ( conhecimento externo, conhecimento
interno estruturado e conhecimento interno informal);

- melhorar o acesso ao conhecimento através da identificagdo das paginas
amarelas; estabelecimento da rede e criagcdo de gatekeepers;

- desenvolver um ambiente e uma cultura organizacional que estimule a
criacao, a transferéncia (partitha) e o uso do conhecimento;

- gerir o conhecimento como um recurso mensuravel;

- através de auditorias interna, buscando o conhecimento — capital intelectual —
disperso pela organizacgéo.

Para este autor a gestdo do conhecimento deve estar mais baseada em redes
de conhecimento do que em redes de informagdo, reforcando o papel das
relagbes entre as pessoas, e que pode ser facilitado pelas tecnologias de
informac&o e comunicagdo, onde o papel da tecnologia deve ser visto como
suporte a rede de conhecimento, e nao um fim em si mesmo.

Stewart (1996) afirma que a facilidade de acesso a novas tecnologias ja ndo
possibilita as grandes empresas a exclusividade do acesso. A preocupagio
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passou a ser como gerir os conhecimentos existentes nas organizagbes e mais
do que isso como disseminar dentro da organizacéo.

Tal como refere Chiavenato (2001), (...) no passado, os desejos eram enxugar
0 organograma e organizar 0s processos. Para o futuro, serdo os de incorporar
a filosofia das empresas a busca do comprometimento das pessoas, a
educacéo ou melhor, a aprendizagem corporativa e a gestdo de competéncias”.
S&o necessarias orientagdes mais claras e precisas sobre a operacionalizagédo
da gestdo do conhecimento, refere Garvin (2000). Defende a gestdo pautada
em cinco actividades principais: solucdo de problemas de maneira sistematica,
experimentacdo de novas abordagens, aprender com as proprias experiéncias
e antecedentes, aprender com as experiéncias e melhores praticas alheias e
transferéncia de conhecimento rapida e eficiente em toda a organizagéo.
Serrano (2003) diz que “competéncia é a forma de descrever o conhecimento
do individuo no contexto organizacional e consiste em cinco elementos:
conhecimento explicito; conhecimento tacito — a arte de “saber fazer”, sdo
capacidades adquiridas sobrefudo através de treino e de pratica; experiéncia —
reflexdes sobre erros e sucessos passados; Julgamento de valor — percepgdes
do que a pessoa acredita; rede social — relagbes com outros seres humanos
dentro de um ambiente e de uma cultura transmitidos pela tradicdo”.

Assim a gestdo do conhecimento, toma o nome de “préticas exemplares”, de
capital intelectual ou de aprendizagem organizacional (...) € o processo de
potencializar o que as pessoas sabem para criar valor. (Loureiro, 2003)

Essas praticas resultam do desenvolvimento de competéncia que surge do
aperfeicoamento da pericia do desempenho, alicer¢gando este aperfeicoamento
na experiéncia situacional e na formagdo, providenciando simultaneamente
uma base para o desenvolvimento da teoria da profissdo e progressdo na
carreira.

Dai poder afirmar-se que “(...) 0 homem fez e faz sempre as suas opgbes com
base na informacgédo disponivel e na forma como a interpreta”. (Zorrinho et al,
2003), onde “(...) a transferéncia de conhecimento é transformar experiéncias e
Know how de pessoas e grupos em conhecimento” ( Liebowitz ,2000).
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2.2.3 - O conhecimento em movimento

Para Kugle (2002), as pessoas que trabalham mais perto umas das outras tém
maiores probabilidades de partilhar o conhecimento. As equipas multifuncionais
sdo uma forma particularmente bem sucedida de as empresas aumentarem a
probabilidade de interacgdo. A par com a transferéncia directa e deliberada de
conhecimento, estas equipas promovem igualmente a criacdo de redes
informais.

Kugle afirma também que, “(...) a rotatividade de fungbes é outra forma de
aumentar a probabilidade de interaccéo e ajuda também a melhorar as redes
informais... e que objectivos desafiadores, maior interacgdo, sdo duas
alavancas de forte estimulacdo do conhecimento, mas muitas vezes é
necessaria uma terceira alavanca ~ a dos incentivos, ... financeiros ou néo, de
modo a aproximar os beneficios da partilha e do uso do conhecimento dos
ganhos inesperados resultantes da acumulagdo de conhecimento. Fala ainda
na quarta alavanca que permite estimular o conhecimento e criar o contexto
cultural adequado a gestdo do conhecimento e que esta relacionada com o
envolvimento pessoal dos colaboradores, seu entusiasmo e a vontade de se
responsabilizarem pelas suas proprias ideias”.

Ainda que ndo exista uma cultura do conhecimento global, qualquer empresa
deve langar-se activamente nas trés principais tarefas da gestdo do
conhecimento: aplicacio, distribuicdo e geragéo.

A aplicagdo é o uso do conhecimento num contexto especifico, de modo a
produzir um resultado desejado que gere valor para a empresa. Sem saber
aplicar o conhecimento, ndo faz sentido preocupar-se em desenvolvé-lo e
distribui-lo.

Os funcionarios de qualquer organizacédo aplicam conhecimento todos os dias.
Seja ao ler, ao calcular, a0 pensar, ao conduzir ou operar maquina, o
conhecimento é aplicado automaticamente, mesmo que de forma inconsciente,
no desempenho das suas tarefas.
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Enquanto que a aplicacdo se centra na operacionalizagdo do conhecimento, a
distribuicdo assegura que ele esteja disponivel para a pessoa certa, no lugar
certo, no momento certo.

O conhecimento deve ser “selectivamente” disponibilizado a toda a
organizacdo. Selectividade ndo significa criar autoridade omnipotente que
ajuize sobre quem deve ter acesso a que conhecimento, mas é importante
evitar o excesso de informagdo, mas sim incentivar o estimulo ao
conhecimento. O estimulo certo é aquele que garante que apenas seja
procurado o conhecimento que é relevante, o que significa que ndo é
necessario negar-lhe o acesso. Aqui reside a diferenca entre impor a
informacéo a todas as pessoas e torna-la disponivel para quem dela necessite.
Uma boa distribuicdo do conhecimento faz também com que ele flua através
dos canais adequados, chegue as pessoas certas e tenha o0 maximo impacto,
independentemente da localizagdo, tendo presente a regras basicas da
confidencialidade.

A distribuicdo é a que mais depende de uma sélida infra-estrutura, que vai para
além de sistemas de tecnologia sofisticados, mas também das redes pessoais
entre os funcionarios da organizagdo e da interacgdo pessoal daqueles com
parceiros internos e externos.

A gerac&o € um exercicio necessario para assegurar que o fluxo de inovagéo
da empresa e o0 seu stock de conhecimento se mantém a um nivel elevado.
Qualquer empresa estd sempre a perder conhecimento: desde que os
funcionarios mudem de emprego; torna-se desactualizado em fungdo das
forcas do mercado; perde-se com o esquecimento humano ou numa base de
dados demasiado grande. Uma miriade de perigos aguarda o conhecimento de
- uma empresa. Por isso o valor do conhecimento apresenta flutuagdes
significativas e imprevisiveis.

Kugle refere que o desafio da geragéo do conhecimento é o mais premente nas
industrias em que o conhecimento costuma perder valor mais rapidamente, por
exemplo devido aos ciclos de vida curtos dos seus produtos ou & ameaca da
competicdo que contrai o mercado. As empresas de alta tecnologia e as
farmacéuticas sdo exemplos claros de industrias que déo énfase significativa a
geracdo de conhecimento, como se pode ver pelos orgcamentos para | & D.
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Dai que gerir conhecimento significa trabalhar no sentido da sua aplicagéo,
distribuicdo e geragao eficazes.
Kugle (2002) refere seis caracteristicas que permitem distinguir o conhecimento
dos activos tradicionais e € a compreens&o da natureza dessas diferencas que
caracteriza o gestor verdadeiramente conhecedor da matéria:
...Subjectividade, o mesmo conhecimento pode ter significados diferentes para
diferentes pessoas... transferibilidade, pode ser transferido para diferentes
contextos... sedimentagdo, o conhecimento esta muitas vezes sedimentado ou
imobilizado nas cabecas das pessoas ou nos arquivos (papel ou electronico)
...autovalorizagdo, aumenta em valor quando é partithado, tendo como
resultado um acréscimo de lucro e de valor para a empresa....perecibilidade, a
imprevisibilidade do valor de qualquer conhecimento especifico torna dificil a
gestdo do conhecimento no seu todo....espontaneidade, o conhecimento
desenvolve-se espontaneamente — a ideia perfeita pode surgir de repente.
Podemos dizer que a comunicagéo é uma das componentes mais importantes
para que o conhecimento seja uma fonte de valor para qualquer organizagéo.
A comunicacdo deve ser dentro de uma organizagdo o conhecimento em
movimento. As ideias causam maior impacto quando s&o amplamente
compartilhadas. Nesse sentido, mecanismos diferentes como apresenta¢des
escritas, orais e visuais; visitas a outras localidades; programas de educacgéo e
treino, entre outros, sdo recursos que incrementam o processo de transferéncia
de conhecimento.

“O conhecimento é transferido nas organizacles, quer gerimos ou néo este
processo” (Davenport e Prusak, 1998). Isto vem ocorrendo desde os sinais dos
tempos (para o ser humano). Se o caminho é iluminado, livre de obstaculos e
~ sem curvas, ja € uma questio de gestéo e utilizagio de recursos.

Dialogo, confianga mutua, senso comum, linguagem comum, s&o todos
factores de transferéncia que justificam-se e precipitam a transferéncia de
conhecimento, sensivelmente, e principaimente, quando o conhecimento é
compartilhado por meios n&o estruturados, ndo formais. Assim, “quanto mais
rico e tacito for o conhecimento, mais tecnologia deverd ser usada para
possibilitar as pessoas compartilhar aquele conhecimento directamente. Ndo é
boa ideia tentar conter ou representar o préprio conhecimento usando
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tecnologia” (Davenport e Prusak, 1998). Deve-se promover reunifes face a
face; trabalhos em equipa fazer o rodizio de fungdes; publicar as descobertas;
dar tempo e criar local para a transferéncia e o aprendizado; estimular a
aproximagdo n&o hierarquica de conhecimento. Portanto, o que esta
direccionando o sucesso da transferéncia ndo é s6 a tecnologia, sdo, também,
os valores, as normas e cultura da organizagdo. Eles falam da cultura de
transferéncia do conhecimento e enumeram os factores culturais que actuam
como inibidores dessa transferéncia: falta de confianga; cultura, vocabulério e
quadros de referéncia diferentes; falta de tempo e local para encontros
informais; estatuto e recompensas para os detentores do conhecimento e
auséncia de incentivos para a sua partilha; falta de absorgéo do conhecimento,
crenga de que o conhecimento € uma prerrogativa de grupos particulares;
intolerancia para os erros e necessidades de ajuda.

O modelo de conhecimento organizacional é a capacidade de ele criar novo
conhecimento, difundilo na organizagdo como um todo e incorporé-o a
produtos, servios e sistemas. E um movimento que caracteriza que
caracteriza um comportamento inteligente.

Nas organizagbes, além da interacgdo entre o conhecimento tacito e o
explicito, existe a interacgdo entre o individuo e a organizagso.

As organizagbes possuem conhecimento disseminado e partilhado por todos, e
conjuntos de conhecimento pertencentes a individuos, pequenos grupos ou
areas funcionais, por outro “(...) o processo de estabelecimento de uma
linguagem comum é a forma desenvolvida e adoptada pelos individuos e
grupos (...) através da codificacdo a organizacéo incrementa a apreensibilidade
do conhecimento e a sua transferéncia entre grupos dentro da organizagéo e
mesmo entre organizagdes.” (Serrano; Falho, 2003).

A mobilidade do conhecimento dentro da organizagdo pode entender-se
através da distingdo entre mobilidade “interna” e “externa”.

Podemos pois dizer que quando a vantagem da organizagdo é sustentada em
conhecimento explicito, entdo a estratégia da organizagéo deve reconhecer
que esse conhecimento é acessivel € moével.
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Quando o conhecimento é propriedade de um trabalhador ou de um pequeno
grupo, a preocupagao estratégica deve estar orientada para evitar que esses
individuos se apropriem desse conhecimento em detrimento da organizacao.
Como diz Serrano (2003) uma distingdo importante é identificada quando a
vantagem da organizag8o é baseada em conhecimento colectivo. Neste caso,
os problemas estratégicos s&o de menor intensidade, pois nenhum individuo
isoladamente pode “levar o conhecimento para casa”, assim como n&o é facil
para outra organizagdo imitar esse conhecimento.

Assim o sucesso de qualquer organizagio baseia-se na capacidade de criar e
transferir conhecimento de forma mais eficaz que os seus competidores.

O aprender com os outros é derivado de observagdes e investigagbes no
ambiente externo. Ideias e insights podem decorrer de diferentes ambientes
organizacionais proporcionando o desenvolvimento de novas perspectivas.
(Gravin, 2000) O bencmarking — processo sistematico de pesquisa para
identificar, analisar, adoptar e implementar as melhores praticas de outras
organizacbes — constitui-se num recurso para novas ideias. Outro recurso
importante, sdo os clientes. O fornecimento de feedback pelos clientes sobre
produtos ou servigos representa mais uma fonte de ideias.

2.2.4 - A importincia do conhecimento nas organizacoes

Cada vez mais, para criar e estabilizar posigo de vantagem competitiva
sustentavel, as melhores organizagdes estdo investindo na aplicagdo de
“conceitos como aprendizagem, conhecimento e competéncia. A criagdo ou
aquisicdo de conhecimento pela organizagio sobre suas acgdes representa um
recurso intangivel capaz de lhe conferir vantagem competitiva. Conhecimento
que é derivado das interacgdes desenvolvidas em processos de aprendizagem
que ocorrem no ambiente organizacional. Quanto mais especifico esse
conhecimento for em relagdo & organizagdo, mais se torna fundamental nas
suas competéncias essenciais e, em consequéncia, um importante activo
estratégico.
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O conhecimento organizacional estd impossibilitado de ser negociado ou
facilmente imitado, uma vez que representa a base e os alicerces da histéria e
da cultura da organizagdo. As competéncias essenciais de uma organizago
representam conjuntos de conhecimento tacito e colectivo, resultantes da
aprendizagem, e que produzem vantagem competitiva .

O conhecimento ndo pode ficar ao sabor do acaso. Nem das oportunidades.
Chiavenato (2001) refere que “ 0 aprendizado e o desenvolvimento devem ser
feitos nas actividades do dia —a —dia para associar 0 que se aprende ao que se
faz na prética e ndo podem ficar restritos a algumas semanas por ano durante
cursos especificos de treino. O aprendizado deve ser organizado e continuo,
afectando e envolvendo todos os membros da organizagéo ...".

O conhecimento depende da aprendizagem. Peter senge (1974) propde cinco
disciplinas de aprendizagem como um conjunto de praticas para construir e
melhorar a capacidade de aprendizagem nas organizagées:

1. Dominio Pessoal

2. Mudanga de modelos mentais

3. Visédo compartilhada

4. Aprendizagem de equipas

5. Raciocinio sistémico

A aprendizagem organizacional a partir delas faz com que as pessoas e grupos
possam conduzir as organizacdes para a mudanga e renovagao continuas.

Nos ultimos anos as organizagdes tém reconhecido com mais intensidade que
as pessoas sao seus principais activos. Stewart (1996) afirma que a facilidade
de acesso a novas tecnologias ja4 n&o possibilita as grandes empresas a
exclusividade do acesso, elas precisam de algo mais para se tornarem mais
ageis e competitivas. Com essas mudancgas as organizagdes passam a obter
diferenciais mais significativos, denominados por muitos Vantagem competitiva.
A preocupacéo passou a ser como gerir os conhecimentos existentes dentro
das organizagbes e mais do que isso como os disseminar dentro da
organizagao.

Uma organizacdo pode elevar muito o seu desempenho, incrementando o
conhecimento organizacional a partir da contribuicdo de cada um dos seus
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individuos que a compdem, produzindo-se uma poderosa soma sinérgica. O
tangivel esta cedendo lugar ao intangivel.

A eficacia da transferéncia do conhecimento depende de incentivos
adequados, pois quando os trabalhadores sabem que seu conhecimento sera
aplicado, o estimulo é diferente e o desenvolvimento desse conhecimento na
préatica € muito mais provavel. (Garvin, 2000)

Alguns factores contribuem para o sucesso desta actividade: transferéncia de
pessoas para outros locais da organizacdo, inovagdo na gestdo de recursos
humanos com organizacdo de equipas autogeridas, responsabilizando-se pela
distribuicdo de tarefas, programacgdo da producgéo, solugcdo de problemas e
melhoria continua, além da avaliagéo.

Com o crescimento da importancia da gestdo do conhecimento, as
organiza¢des passam a se preocupar com 0 que sabem, o que precisam saber
e, ndo menos importante, 0 que a concorréncia sabe. Passa a ser cada vez
mais importante identificar o impacto e a consisténcia do conhecimento no
sector especifico de sua organizag¢do. Torna-se fundamental criar condi¢cées e
apoiar o desenvolvimento e a comunicagdo desse conhecimento. A
organiza¢&o passa a perceber a importancia de transformar seu conhecimento
num activo ao seu servigo, ao invés de apenas ser propriedade de individuos
ou grupos internos.

As organizagbes estdo-se consciencializando de que é muito importante “saber
0 que elas sabem” e como consequéncia tirar 0 maximo proveito sobre seu
“activo de conhecimento”. Mas muito do conhecimento existente ndo pertence
a organizacéo, ele estd na cabe¢a de seus funciondrios e, quando se véo
embora levam para outra todo esse conhecimento. E preciso criar mecanismos
- que fagam com que esse conhecimento permane¢a na organizagdo. A difusdo
do conhecimento torna-se fundamental neste processo.

Os subsidios de Senge sobre “organizacbes de aprendizagem” séo importantes
para a gestdo do conhecimento nas organiza¢gbes e reveladoras da sua
importancia. Destaca-se o dominio pessoal fundamentado na habilidade,
competéncia e crescimento pessoal; o surgir de modelos mentais para testar e
melhorar visées e suposi¢gdes acerca do mundo, modelando o modo de agir na
organizac¢ao; criar um objectivo comum pela aspiragédo colectiva como forma de
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comprometimento para a organizacdo e que da sentido as diferentes
actividades; o aprender em grupo nas suas trés dimensbes (1.inteligéncia de
conjunto maior que a individual, 2. acgdes inovadoras de forma coordenada —
cada membro sabe que integra uma equipa e actua de forma a complementar
as accdes dos outros membros, 3influéncia de grupo sobre os outros grupos,
onde uma equipa colabora com outras equipas na difusdo de técnicas de
conhecimento em grupo);, e por dltimo o raciocinio sistémico que busca a
integracdo das outras em que “o fodo pode ser maior que a soma das partes”,
podendo ser a chave da razéo e da intuicdo.

Para Loureiro (2003) “(...) as oportunidades disponiveis para uma pessoa ou
empresa sdo fungdo do seu conhecimento. Esse novo interesse baseado no
conhecimento surge da convergéncia de varias tendéncias da sociedade
actual: a mudanga rédpida e a concorréncia feroz... a globalizagéo...
organizagbes mais magras... @ mobilidade da forgca de trabalho... as novas
tecnologias... o aumento do trabalho virtual... os clientes, com a solicitagdo de
produtos e servigos especializados (...)".

A gestdo do conhecimento torna-se importante no sentido de agregar maior
competitividade, protegendo as informagfes essenciais as missdes criticas das
organizagbes. Terdo que promover e motivar as mudangas culturais e praticar
a cultura da colaborag&o entre os funcionarios, pois a competigéo existe dentro
e fora da organizacdo, embora a competicdo interna ndo possa comprometer o
nivel de colaboracdo necessaria & sobrevivéncia no mercado externo.

~ 2.3-GESTAO DO CONHECIMENTO EM CONTEXTO DE SAUDE

Quando ainda se desconheciam as causas de muitas doencas e a medicina se
mostrava impotente para impedir 0 seu agravamento, para combater o
sofrimento por elas causado e para as curar, os conceitos de salide e de
doenca encontravam-se a uma atitude fatalista do destino.

A saude deixou, hoje, de ser considerada exclusivamente como auséncia de
doenca e passou a ser entendida, em sentido genérico, como um estado
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continuo de adaptagédo entre 0 homem e os ambientes fisico, social e cultural
que o envolvem ou, entdo como o equilibrio, sempre instavel, entre os estados
de salide e de doencga ou, ainda, como a capacidade biolégica do homem em
manter a sua autonomia.

Para a Organizacdo Mundial de Satide o conceito de salde implica a existéncia
acrescida de bem-estar. Para atingir este estado de salude a pessoa tem que
estar apta a identificar e realizar aspiragdes, a satisfazer necessidades e a
alterar ou lutar contra o meio. Assim entendida como um conceito positivo,
implica uma atitude de conquista permanente, ou seja, uma procura de
completo bem-estar, deixando de ser uma qualidade absoluta, para passar a
ser um valor que é conferido ndo apenas pela cultura da sociedade mas por
cada pessoa em particular.

A saude como conceito positivo vai, para além de um estado assintomatico,
tocando de perto a qualidade de vida, e todas as possibilidades que se podem
oferecer ao ser humano.

A definicdo de qualidade de vida ndo tem a ver com a exclusiva medida
objectiva do estado clinico de um individuo ou daquilo que ele possui, mas,
antes, com uma avaliacdo baseada em muiltiplos parametros, e ndo apenas
num unico elemento, enquadrados num contexto global e pessoal do doente,
dificilmente quantificaveis, que envolvem as suas vertentes fisicas, psiquicas,
espirituais e sociais.

Sendo a satide um dos maiores recursos para o desenvolvimento pessoal e
uma dimensao importante da qualidade de vida, surge a questdo urgente de
saber como se esta a promover, nos nossos servigos de saude, o bem-estar e,
portanto, a qualidade de vida dos doentes “condenados” pela medicina, com
morte anunciada a curto prazo e, muitas vezes, vivendo num quadro de
sofrimento intoleravel.

As conquistas da técnica, do conhecimento e desenvolvimento em geral,
ocorridas no ultimo século, criaram no homem e, portanto no profissional de
saude, a ilusdo do seu dominio sobre a natureza. Encaramos frequentemente a
doenga incuravel como um fracasso e a morte do nosso doente como uma
catastrofe profissional.
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Perante o inevitavel, ou nos afastamos do doente que ja4 ndo conseguimos
curar, ou intervimos, intensa e por vezes “desumanamente”, numa luta contra a
morte que, com obstinagdo, ndo queremos mostrar, a nés proprios e aos
outros, que perdemos.

Na sociedade actual, em que as falsas no¢bes de saude e de felicidade
implicam tudo o que estimula os sentidos, como a beleza fisica e, portanto, a
auséncia de doencga e de sofrimento, a eficacia técnica é preferenciaimente
posta ao servigo de curavel, porque s6 assim é reconhecida e valorizada pela
prépria sociedade.

A fragilidade da vida e a certeza da morte sdo, ambas, estranhas ao nosso
quotidiano, uma vez que a vida deixou de ser vivida com a certeza que era
curta e de que a morte podia estar presente em qualquer instante. Vive-se,
como se fossemos imortais, tendo-se gerado na sociedade e, portanto, também
nos servicos de salide, uma recusa generalizada da morte.

De facto com a mudanga de residéncia da morte de casa para o hospital,
surgiu a tendéncia para se esconder a verdade ao doente e a familia da
presenga do fim de vida.

A morte passou a ser um fendmeno técnico e frio, que ocorre quando se deixa
o tratamento ou quando se param “as maquinas” por decisdo do médico ou da
equipa prestadora de cuidados. A morte nos servicos de saude, passou a
decompor-se tecnicamente em pequenas mortes parcelares, fragmentada
numa série de pequenas etapas, como perdas sucessivas de privacidade, da
identidade, da liberdade, do direito & verdade, da dignidade e da consciéncia,
até ao suspiro final, ndo se sabendo qual delas foi, realmente a verdadeira
morte.

E hoje relativamente pacifica a ideia de que n&o ha s6 uma medicina nem um
s6 modelo etiolégico de saude/doenca.

Como diz J. Ch. Soumia (1995), conhecido médico francés e historiador da
medicina, relativiza a pretensa universalidade da medicina (ocidental), pondo o
acento tonico naquilo que &, por esséncia, o acto médico, desde a Grécia
Antiga até as nossas actuais sociedades da informag&o: "O acto médico coloca
uma pessoa que se considera doente na presenga de outra a qual atribui poder
e conhecimentos. Nenhuma destas circunstancias pode escapar a histéria: o
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desejo de ser tratado é justificado por uma dor ou uma anomalia na aparéncia
ou no funcionamento do corpo, cuja apreciacdo varia de acordo com as
épocas, as culturas, as sociedades e as religibes", escreve J. Ch. Soumia, na
sua Histéria da Medicina (Soumnia, 1995: 7. Italicos nossos).

(Graga, 1995), refere também que a especializagdo médica ndo pode ser vista
apenas como uma forma de divisdo fécnica do trabalho no hospital. Pelo
contrario, ela introduz uma nogéo de hierarquia social e, com ela, um sistema
de selecgdo. Ou seja, passa a haver uma hierarquizagcdo dos médicos, dos
servicos e das fileiras de cuidados, e consequentemente um acesso desigual
dos doentes.

Fala-se em industrializagdo da produgdo hospitalar no sentido em que o acto
médico (ou seja, 0 conjunto até entdo indivisivel do diagndstico, da decisdo
terapéutica e do tratamento) passa a ser decomposto numa série de
intervengfes complementares efectuadas por pessoal médico e paramédico
especializado no seio de unidades, também elas, tecnicamente diferenciadas.

E aqui que podemos situar as unidades de cuidados Intensivos, uma pequena
organizagdo, altamente diferenciada, e com pessoal competente para cuidar de
vidas em risco.

Recordando Chauvenet (1978), ele refere que, o que permite falar de
industrializagcéo da medicina hospitalar é a abordagem cientifica da doenga: é a
introducdo da medida e, com ela da tecnologia, que “da definitivamente ao
objecto médico (...) o estatuto cientifico” que até entdo ndo tinha.

As organizagbes de saude sdo complexas e especificas por razbes internas e
externas, como refere Costa (1994).

A nivel interno existe:

- conflitualidade latente entre as finalidades dos proprietarios, gestores e dos
profissionais de saude;

- acumulacdo de papeis de alguns profissionais de saide que sdo, ao mesmo
tempo, prestadores e consumidores;

- existéncia de duas linhas de autoridade (hierarquica e profissional);

- a garantia de qualidade dos cuidados ndo se baseia no produto mas nos
recursos e no processo de produgéo.
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A nivel externo, a especificidade das organizacdes de saide decorre das
proprias caracteristicas do mercado de satide pela:

- existéncia de uma pluralidade de agentes;

- escassa relevancia do factor pregco como regulador da producdo e do
consumo ( o produto & expresso em termos de valor de uso (satisfacdo) e ndo
de troca (preco);

- procura derivada (procura-se saude, oferecem-se cuidados de satde);

- a procura é expressa ndo em termos de preferéncias, vontade ou desejo, mas
de necessidades;

- escassa a soberania do consumidor.

Simultaneamente, o hospital torma-se um sistema consultivo em que
contrariamente ao modelo burocratico webberiano, os centros de decisdo séo
multiplos e os niveis muito diferentes (Steudler, 1974).

A par de tudo isto temos a ciéncia e a tecnologia que sofreram nas ultimas
décadas avangos que afectam todas as areas do saber humano chegando
mesmo a transformar utopias em realidade.

A ciéncia ja ndo é o reino da certeza. Se por um lado, 0 conhecimento cientifico
se constréi sobre mdltiplas certezas, por outro deixou de ser o dominio da
certeza absoluta, no plano tedrico. A ideia central do pensamento complexo,
proposto por Morin, é a procura de uma nova percep¢ao do mundo a partir de
uma nova Optica: a da complexidade. A complexidade no mundo em mudanca
€ a nova perspectiva que deve enquadrar a procura do novo conhecimento,
ndo esquecendo a area da saude.

Na organizacdo hospitalar, o papel dos gerentes de nivel intermédio é
relevante na criagdo e na gestdo do conhecimento. A posi¢cdo do enfermeiro e
médico no exercicio de geréncia intermédia, situam-se na esfera central de
processos de aprendizagem e de desenvolvimento do conhecimento
necessario e fundamental para a aquisicdo de competéncias, tendo em vista a
qualidade do cuidado ao doente/cliente. Esta situagcdo do pessoal de saude
(médico e enfermeiro) confere uma actuagéo frente ao cruzamento de fluxos
vertical e horizontal de informag¢des no ambito da unidade de intervenc&o. Eles
tornam-se o elo de comunicagdo, conectando as expectativas da alta geréncia
com as dos restantes funcionarios. Esta posi¢do (gerentes de nivel médio) em
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muitas organizagbes contemporaneas visa a revitalizacdo da “fungdo dos
gerentes intermedidrios como orquestradores dos fluxos de reconhecimento”
(...) e o seu sucesso “dependera da habilidade de facilitar a comunicagdo
através das estruturas tradicionais...de alanvancar recursos, transferir
melhores praticas, identificar sinergias e encorajar a reutilizagdo do
conhecimento” (Burowitz, 2002).

Nos servicos de saude como em todo o trabatho profissional, o contetido do
conhecimento estd aumentando. Com os avancos cientificos e técnicos
relacionados com a saude, os profissionais de saude, hoje, carregam mais
conhecimento do que colegas seus de tempos atrds. Com mais conhecimento
adquirido por estes profissionais, nomeadamente médicos e enfermeiros, a
expectativa é de que realizem acgbes diferentes, mais qualificadas e pautadas
pela competéncia, uma vez que os profissionais fundamentados no
conhecimento modificam a indole do trabalho e s@o apreciados pelos
resultados que obtém.

Mas este conhecimento precisa ser gerido, pelo que é importante que os
profissionais de saude compreendam que “a capacidade de gerir o capital
humano e de converté-lo em produtos e servigos Uteis — esta a tornar-se a
habilidade executiva critica do momento”. Os profissionais de saide devem
entender a organizagdo como um stock de conhecimento que consiste
basicamente em informagédo codificada e disponibilizada para aplicagdo. O
sucesso da organizagéo para o processo de transformagéo do conhecimento
existente no plano das ideias para o conhecimento aplicado no plano das
acgles, poderdo contribuir algumas actividades: a socializagdo dos novos
profissionais (compartiihando o conhecimento tacito); a documentagdo
- (convertendo conhecimento tacito em explicito); sistema de melhoria continua
(convertendo conhecimento tacito em explicito), treino formal (tormando o
conhecimento explicito em tacito); grupos de solugdo de problemas
(convertendo conhecimento tacito em explicito, utilizando métodos cientificos
para a resolu¢do de problemas); desenvolver caminhos criticos (convertendo
conhecimento explicito em explicito, que servem como guias para o tratamento
de doentes, garantido que o cuidado seja individualizado).
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O desempenho, dos profissionais de salde, de qualidade, depende, entre
outros factores, de uma cultura de partilha de aprendizagem e conhecimento
com vista a obtengdo de competéncias para o cuidado ao cliente. Assim sendo
o profissional de saude, em posi¢do de lideranga, atento aos aspectos tacitos e
explicitos do conhecimento, passa a enfatizar o processo de integracéo e
criagdo do conhecimento.

2.3.1 - A gestdo do conhecimento como factor de melhoria na qualidade
da prestacdo de cuidados de satide nas UCI

A qualidade de cuidados de saude é o tipo de cuidados que maximiza uma
medida que inclui o bem-estar dos doentes, apds se considerar o equilibrio
entre os ganhos e as perdas esperadas que acompanham o processo de
cuidados em todas as suas componentes.

A promoc¢do de uma melhoria qualitativa na prestacdo de cuidados de saude,
orienta-se no horizonte de mudanga estrutural e organizacional das
organizagfes de saude, colocando uma condigdo sine qua non. Para a
promogéo de satide e a presenca de uma competicdo gerida entre a estratégia
da organizagao e a administragdo/gestdo de uma organizacdo de saude.

A salde é perspectivada, neste século XXI numa légica que se distancia da
visdo de um mero estado biolégico de auséncia de doenga, sendo cada vez
mais equacionada como um bem comum, isto €, como um pré requisito para
todos alcangarem uma vida com qualidade.

O desenvolvimento cientifico-tecnolégico é o paradigma e factor catalisador
das mudangas, até no sector da satide. O sistema de informagdo na saude
devera fornecer dados que contribuem para a melhoria ou aumento do estado
da populagio.

As possibilidades cada vez maiores de comunicagdo a distancia e de
transmiss@o de dados, informacdo e conhecimento, por parte dos técnicos de
saude e utentes induzem novos comportamentos e novas atitudes de ambos.
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Qualquer organizagéo, seja de salde ou ndo, sdo constituidas por pessoas,
pelo que se tém que valorizar, como sendo 0 seu mais precioso recurso. * Eo
homem que é capaz de transformar os dados em informacgéo, a informacéo é
conhecimento e, é ele que constitui o capital intelectual da organizagdo. A
gestdo da informagdo da lugar & gestdo do conhecimento®. (Serrano e Fialho.
2003).

Referenciando Kogut e Zander (1992), eles entendem que o conhecimento da
organizagdo & composto por duas partes: informagdo e Know-How. Por
informagéo, os autores ddo como o conhecimento que pode ser transmitido
sem perda de integridade; para definir Know-How, citam Von Hippel (1988), é a
capacidade acumulada que permite a alguém fazer algo de maneira facil e
eficiente, o que deve ser aprendido e adquirido.

Os sistemas de informagdo sdo instrumentos poderosos que podem e devem
contribuir para a concretizagdo de uma melhor politica de salde, a realizagdo
de uma melhor gestdo das organizagdes do SNS. Uma maior acessibilidade,
encaminhamento e gestdo de clientes/doentes e, consequentemente, uma
melhor prestacio de cuidados de salde.

A resolugdo do Conselho de Ministro n® 107/2003 diz “...a sociedade de
informagdo é uma sociedade onde a componente da informagdo e do
conhecimento desempenha um papel nuclear em todos os tipos de actividade
humana em consequéncia do desenvolvimento da tecnologia digital, e da
Internet em patrticular, induzindo novas formas de organizacdo da economia e
da sociedade,.... onde no seu 5° pilar — Saude ao alcance de todos -, tem como
objectivo fundamental ...colocar o cidad&o no centro das ateng8es do sistema
de saude...”.

Como tal os hospitais sdo organizagbes extremamente complexas, de natureza
tipicamente técnicoprofissional, grande parte do esfor¢o de gestéo, para ser
eficaz, deve localizar-se praticamente ao nivel de cada prestador, com
capacidade para determinar a qualidade e quantidade dos recursos a utilizar
em cada situagao individual.

Tendo presente que organizagfes complexas sdo um tipo de organizacéo
formal que, devido a sua grande dimensdo ou & natureza complicada das
operagbes (como os hospitais), tendem a possuir estrutura e processos com
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alto grau de complexidade onde interagem muitos grupos sociais, cada qual
com sua formacao, especializagdo, comportamento e visdo do mundo.

Nelas o conceito de complicado — as finangas, a gestdo de recursos, as
maquinas, etc. — mistura-se ao conceito de complexo — a motivagéo, a adeséo,
a qualidade, o interesse, o prazer do trabalho, a lealdade, a sinergia, a
criatividade.

Zorrinho (2003) afirma que as organizacdes s&o constituidas por grupos que
evoluem dinamicamente em fungéo de circunstancias diversas como a misséo
integradora, os objectivos, os recursos e o ambiente, e também em funcéo de
normas, atitudes, valores e comportamentos, fortemente relacionados com a
percepgdo colectiva e individual da realidade. Acrescenta que o futuro destas,
depende da consciéncia e do conhecimento do real, resultante da percepgéo
selectiva e da memorizagéo dos factos e acontecimentos relevantes, e da sua
formatagdo como indicadores de cenérios de futuro, que estabelecem a gestéo
de base previsional.

E evidente que todos estes conceitos se enquadram nas organizagbes de
saude e nomeadamente nos hospitais.

Da informagdo macro-social (socio-demogréfica e epidemioldgica), passando
pela informag&o clinica, administrativa e financeira, de suporte a actividade dos
diferentes actores do sistema, até a informagéo dos resultados, incluindo dados
de producdo, ganhos em saulde, satisfagdo de clientes, etc., a variedade de
fontes, de indicadores, de emissores e receptores, transforma o sector satde,
por ventura, no sector mais complexo e aliciante na perspectiva dos sistemas
de informagé&o e conhecimento. '

De facto a vida individual e colectiva €, em todos os dominios, dominada pelo
"~ conhecimento, partiihado cada vez mais através de técnicas simples e
extremamente poderosas, em que a fidedignidade e a rapidez sdo factores de
sucesso, essenciais. Ultrapassaram-se as barreiras da distancia, da linguagem
e do tempo, e o conhecimento circula hoje em tempo real para qualquer ponto
da chamada “aldeia global”.

Na saude, a evolugdo do conhecimento cientifico e tecnolégico, a
especializacdo crescente e a eficacia dos modelos preventivos e terapéuticos,
estdo ancorados na nogéo de sistema de saude.
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Tudo isto pressupde que a relagdo técnico de salide/utente — apesar de central
— € apenas um momento ou uma circunstancia de um processo muito mais
vasto de relagdes e de areas de intervengéo e de conhecimento.

Podemos ainda reflectir sobre o termo qualidade, tradicionalmente como uma
caracteristica inerente, é actualmente cada vez mais aplicado para caracterizar
servicos. Varias definicdes tém sido utilizadas para definir qualidade. As mais
frequentemente utilizadas s3o:

- Cuidados de alta qualidade s&o aqueles que "de modo consistente contribuem
para a manutencdo ou melhoria de qualidade e/ou duracdo da vida” (American
Medical Association, 1984);

- Qualidade dos cuidados de saude & "0 grau em que 0s servigos de saude
para populacGes ou para doentes individuais aumentam a probabilidade dos
resultados desejados e sdo consistentes com os conhecimentos profissionais
existentes” (Instituto de Medicina dos Estados Unidos da América, 1990);

- Garantia da qualidade é "a medigcdo das actividades dos cuidados de saude
no sentido de identificar se os objectivos esperados estdo a ser atingidos e,
caso ndo seja esse o0 caso; responder eficazmente no sentido de reduzir os
desvios dos objectivos” (Jonathan Lomas, 1990);

- “ conjunto de caracteristicas de um entidade que lhe confere aptiddo para
satisfazer necessidades explicitas ou implicitas * ( 1ISO 8402, 1997).

E hoje consensual que todos os métodos de avaliagdo da qualidade e de
melhoria da qualidade nas organizagdes de saude, devem focar, tal como em
qualquer empresa, trés alvos: as estruturas, os processos e 0s resultados.

As estruturas s&o as caracteristicas das unidades e dos profissionais que nelas
trabalham; processos s&o um conjunto de operagdes executadas e articuladas
entre si, utilizando um determinado conjunto de procedimentos que cria valor
acrescentado e como resultados, o estado de saude subsequente a prestagcio
dos cuidados de saude.

Do ponto de vista das estruturas, as unidades prestadoras de cuidados de
saude sdo extremamente heterogéneas. Nas Unidades de Cuidados Intensivos
temos as diferengas nas caracteristicas dos doentes admitidos em termos de
gravidade, diagndsticos e patologia coexistente levam & ocorréncia natural de
algumas destas diferencas. Diferencas nas construcées das UCIs, no seu
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posicionamento no organograma funcional do hospital, no modo como s&o
dirigidas e no nimero e formac&o dos profissionais que nelas trabalham, todos
contribuem para a existéncia desta heterogeneidade.

Os processos representam a segunda vertente desta problematica. O
tratamento de um doente s6 é possivel pela conjugagido de grande numero de
processos clinicos e ndo clinicos. Tradicionalmente, os profissionais de saude
sempre se preocuparam mais com a vertente clinica. Hoje esta perspectiva
esta a mudar e ha um interesse crescente como os factores ndo clinicos, como
a cultura ou as caracteristicas da sua organizagéo contribuem de forma muito
significativa para a performance das Unidades de Cuidados intensivos.

A avaliagdo dos processos envolvidos no tratamento dos doentes é agravada
pela natureza tridimensional da maioria das unidades de saude. Elas
apresentam, por um lado, processos e actividades proprias, dependentes
maioritariamente das suas caracteristicas; por outro lado, estdo integradas
(formal ou informalmente) num departamento, com o qual se relacionam; por
fim, a sua actividade tem uma natureza transdepartamental, com doentes a
serem transferidos de/e para varios locais e com necessidade frequente de
deslocagbes para procedimentos diagndsticos ou terapéuticos.

Cria-se assim uma inter-relagdo complexa entre as varias unidades de saude,
em que todas sdo simultaneamente fornecedoras e clientes umas das outras.
Os resultados sdo o Uultimo critério de avaliagdo dos dois primeiros
componentes. Todavia s6 devem ser usados se for possivel a demonstracdo
de que alteragbes nas estruturas ou nos processos levam a modificagdo nos
resultados, sendo geraimente menos sensiveis, dado que um mau resultado
ndo ocorre sempre que existe um erro nos processos.

" Independentemente do alvo ser a estrutura, o processo ou o resultado, existem
atributos comuns a avaliagdo da qualidade do sistema.

Quando se fala em qualidade é preciso ter presente, pelo menos, trés
conceitos: misséo, servicos e satisfacdo do cliente, ou seja a adequacgédo dos
servicos (produtos) a missdo da organizagdo comprometida com pleno
atendimento das necessidades de seus clientes.
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Avedis Donabedian (1990), propds sete atributos para um sistema de satde
que definem a sua qualidade: eficacia, efectividade, eficiéncia, optimalidade,
aceitabilidade, legitimidade e equidade.

A qualidade deixou de ser uma op¢éo e passou a ser uma obrigagdo e uma
necessidade para todas as organizagbes por que o mercado esta cada vez
mais competitivo. A melhoria da qualidade dos servigos de satde estd sendo
pressionada por forgas intemas e externas. Externamente temos o governo, a
concorréncia, os utilizadores que querem qualidade de cuidados e a
necessidade da reducdo dos custos. Internamente os profissionais e os
gestores querem que a qualidade seja uma iniciativa deles e ndo apenas um
resultado de pressfes externas. Além disso, ha necessidade de competir e de
ampliar o mercado e de mostrar responsabilidade profissional. Para além disso
estd o proprio aprofundamento no conhecimento das teorias e técnicas da
melhoria da qualidade.

Para Mezono (2001) nos servicos de saude, “a competéncia e a perfomance
individuais continuam importantes, os bons cuidados ao doente e os melhores
resultados s&o vistos mais como produto das acgbes e interacgdes de todas as
pessoas envolvidas nos mesmos. A perfomance é assim o reflexo de uma
grande variedade de sistemas e subsistemas que congregam as fungbes
essenciais do dia - a — dia.”

A verdadeira chave do sucesso € a da fidelidade a propria missdo. E a misséo
do hospital ndo pode ser outra sendo a de atender de forma efectiva e
eficiente, as necessidades do paciente que é a verdadeira razdo e o objectivo
final de toda a estrutura e de todos 0s processos hospitalares. “Acabou o
tempo de ver em cada pessoa um cliente; chegou a hora de ver em cada
cliente uma pessoa” (Jan Carison).

Assistimos a grandes mudangas na avaliagdo da qualidade dos cuidados de
satide. No passado, os esforgos da avaliacdo da qualidade eram dirigidos a
identificacdo de desvios da norma, fosse pela positiva ou pela negativa.
Procura-se assim reduzir a variagdo correndo o risco de desencorajar a
prestacdo de cuidados de nivel acima da média. Hoje a énfase é colocada na
reducdo da variagdo mas em conjunto com a melhoria progressiva dos
cuidados.
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E necessério que os hospitais entreguem aquilo que oferecem: saiide com a
qualidade. Qualidade que hoje utiliza vérios instrumentos para a sua melhoria
em saude: normas (no planeamento e validagdo); protocolos e indicadores
(medidas quantitativas que permitam analisar, monitorizar e melhorar a
qualidade dos processos que afectam de modo significativo os resultados dos
doentes).

As UCI, embora representem uma pequena percentagem do nimero de camas
de um hospital, elas s&o responsaveis por cerca de 20% dos custos. Tal facto
tem levado a uma crescente pressdo no sentido de avaliar as suas praticas. As
unidades sdo extremamente heterogéneas, existindo enormes variagdes entre
elas, quer dentro do mesmo pais quer entre diferentes paises. Diferencas nas
caracteristicas dos doentes admitidos em termos de gravidade, diagnéstico e
patologia, diferencas de construgdo, no posicionamento do organograma
funcional do hospital, no modo como séo dirigidas e no numero e formacgéo dos
profissionais que nelas trabatham, todas contribuem para a existéncia desta
heterogeneidade.

Estdo hoje estabelecidas normas e recomendagdes ao nivel da Europa quer
para a construgédo e funcionamento das UCIs, quer para formag&o e treino dos
profissionais que nelas trabalham.

Tal como refere Nobrega (1999) “(...) & medida que se avancga, temos de ir
aprendendo a mudar a visdo do mundo e da organizagdo, como se houvesse
uma verdade para cada fase e para cada escala de complexidade. O principio
bésico na procura da visdo holistica é o. de maximizar a participacdo, a
interacgdo, a troca, o livre fluir dos sinais e mensagens de fodas as formas
possiveis”.

Para que seja conseguido um programa de melhoria de qualidade numa
organizagédo complexa como uma UCI é necessario a colaboragédo de todos os
profissionais envolvidos, que s6 pode ser pela motivacdo e pelo conhecimento
de todos.

(...) © a formagédo profissional somente gera competéncias inovadoras quando
alicercada em questionar e reconstruir, o que supbe a transmissdo de
conhecimento, que se fundamenta na capacidade de saber fazer e de sempre
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refazer a competéncia, preparando para a vida, para novos desafios, para a
inovagdo constante, para aprender a aprender (Demo, 2002).

A profissionalizagdo, segundo Demo (2002) ‘ndo se faz pela acumulagéo
consolidada, perspectiva de um stock sempre maior de conhecimento, mas
pela sua renovagdo constante, diante de um mundo que entrou num ntmo
avassalador de mutagéo (...) o profissional, portanto, ndo é aquele que apenas
executa a sua profissdo, mas sobretudo que sabe pensar e refazer a sua
profisséo”.

O processo de cuidados € um processo de interacgdo, onde o centro de
interesse é a pessoa e onde o profissional possui conhecimentos especificos
que lhe permitem fazer o diagnéstico e o planeamento dos cuidados que ele
préprio executa e controla.

Este processo pode-se aproximar do sistema de ac¢éo concreta, proposto por
Crozier e Fiedberg (1977), enquanto sistema de acgédo onde se relacionam as
perspectivas sistémica e estratégica no estudo e compreensao da organizagao
enquanto problema, e onde a cooperagdo, o poder, a incerteza e o
conhecimento sdo dimensdes importantes.

Esta troca baseia-se essencialmente nas zonas de incerteza que advém:

- de competéncias particulares e de especializagao funcional;

- da relagdo da organizagéo com o seu contexto;

- do dominio da comunicagéo e da informagao;

- da existéncia de regras organizacionais gerais.

E neste sentido que a imprevisibilidade pode ser mobilizada como fonte de
poder, se associada & decisido clara do cuidado de saude, assumida por cada
profissional de saltde, numa perspectiva de mobilizagdo do conhecimento com
responsabilidade, como garantia da autonomia.

O recurso do poder € uma margem da liberdade dos individuos ou dos grupos,
uns face aos outros.

A diminuigdo da incerteza imposta por nommas e regras da organizagdo aos
seus actores, reintroduz um minimo de previsibilidade no comportamento de
cada um, o que limita a capacidade de jogar com as incertezas, huma
perspectiva da mobilizagdo das qualificagdes e competéncias profissionais,
para a tomada de decisdo auténoma e responsavel.
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O processo de cuidados é impossivel existir sem a comunicagio com outro
processo, em que um dos aspectos que se torna essencial dentro da equipa
sera a capacidade de transmitir por escrito ou oralmente as informagdes
significativas acerca do doente.

Os membros das organizagbes, na prossecucio de tarefas operacionais,
raramente seguem as redes de autoridade formal, mas procuram antes os
canais informais, centrados em torno das actividades concretas. A realizagédo
pratica das tarefas determina o aparecimento de redes de comunicagdo nao
coincidentes com a estrutura formal da organizacgéo.

Através das redes de comunicagdo, podemos identificar determinados perfis
comunicacionais ao nivel comportamental-individual (quem comunica com
quem, sobre que assuntos, etc.), que de uma forma mais ou menos implicita,
séo desempenhadés por determinados membros dos grupos ou da
organizacdo: Papel de Gatekeeper, desempenhado pelos individuos que
controlam os fluxos de informagdo na organizagao e que por vezes nio estio
em lugares de destaque na hierarquia formal (secretarias, assistente de
administracéo, etc.); papel de ligagao e lider de opinido.

Também a utilizagédo dos registos contribui para o planeamento, execugéo e
avaliacdo dos cuidados prestados, tornando-os individualizados, continuos e
progressivos.

Por outro lado, reforca a autonomia e a responsabilidade dos profissionais de
saude, contribuindo para a seguranga, qualidade e satisfagio de quem cuida e
de quem é cuidado.

O conhecimento nas organizagbes € contextual (Mintzberg, 1996), dai a
importancia de conhecermos os elementos estruturais e as formas de
- articulagdo entre elas, pois o facto de as organizagbes desenvolverem
actividades de caracter complexo, leva a necessidade de coordenagio do
trabalho, conseguida através de estandardizagdo das qualificagdes
profissionais como elemento central do funcionamento organizacional. Estas
“(...) organizagdes apoiam-se muitas vezes nos conhecimentos dos seus
operacionais, que sao os profissionais....”
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Os cuidados de satude nas UCI actuam no principio da complementaridade,
designadamente através de um modelo de equipas, estruturadas por um core
team, interdisciplinar, multidisciplinar e transdisciplinar.

Citando a tese de llona Kovacs (1992) sobre a filosofia do trabalho em equipa
no mundo empresarial e industrial, a légica do trabalho em equipa na saude
insere-se numa perspectiva organizacional organico-flexivel e que pressupde a
adopcédo de um sentido antropocéntrico (kovacs, 1994) na gestéo dos recursos
humanos, na medida em que tal forma de organizacdo do trabalho baseia-se
na estruturagcdo de uma légica de descentralizacdo na organizagdo, enquanto
vector facilitador e de convergéncia de interesses e estratégias entre todos os
protagonistas.

Assim um dos aspectos que se torna essencial dentro duma equipa de saude
de uma unidade de cuidados intensivos sera a capacidade de transmitir por
escrito, oralmente e tecnologicamente as informagdes significativas acerca do
doente. As vantagens daqui resultantes sdo 6bvias, pois ficam mais facilitados
os cuidados a serem prestados, uma vez que o conhecimento de todos os
elementos da equipa proporciona uma base sodlida para tais cuidados. Os
cuidados sdo coordenados e partilhados com os mesmos objectivos.

As redes de comunicacdo sdo um dos aspectos de um grupo ou de uma
organizacdo, e configuram os padrées de transmissdo de mensagens que se
estabelecerem entre os membros do grupo, da organizagdo ou entre
organizagbes (DRH, 2000).

Pelo seu “centro de interesse” e pelos conhecimentos especificos inerentes aos
profissionais de saltde - médicos e enfermeiros — de uma UCI eles tornam-se
responsaveis pelo processo de cuidados da colheita de dados & avaliagéo dos
mesmos, vendo o doente como um todo e como pessoa que é.

Crozier e Fidberg, propdem o estudo da organizagdo como fenémeno
auténomo, obedecendo as suas proprias regras de funcionamento e néo
determinado por constrangimentos externos. Eles propdem quatro dimensdes:
divisdo de tarefas, distribuicdo de papeis, sistema de autoridade e sistema de
comunicacao.

E neste contexto que uma UCI como organizagdo complexa, apoia-se nas
competéncias e nos conhecimentos dos seus “acfores” operacionais, que sao
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profissionais, tem vindo a evoluir ao longo dos tempos para a adop¢do de uma
Iégica cientifica no trabalho e na légica da evolugdo do modelo de formacéo.
Um processo de cuidados € um processo de interacgdo, onde o centro de
interesse € a pessoa e onde o profissional possui conhecimentos especificos
que lhe permitem fazer o diagnéstico e o planeamento do trabalho, que ele
préprio executa e controla (Amendoeira, 1999), lembrando (...) que “qualidade
nunca é um acidente. Ela resulta sempre de um esforgo inteligente.” (John
RusKin)

As perspectivas sistémicas e estratégicas relacionam-se e a compreenséo da
organizacdo onde a cooperacdo, o poder, a incerteza e o conhecimento sdo
dimensdes importantes. E nas zonas de incerteza que advém de:
competéncias particulares e de especializagdo funcional, da relagdo da
organizacdo com o seu contexto; do dominio da comunicacéo e da informacéo
e da existéncia de regras organizacionais.

As informagdes ndo entram no inicio da actividade e nem saem no final da
actividade, existe um fluxo de informag6es que ocorre a todo momento.

O conhecimento é criado através da interacgéo e da partilha que ocorre entre
as pessoas na execucdo dessas actividades, e o fluxo de informagbes ocorre
de forma cadtica durante esse processo. O conhecimento tacito que emerge
desse processo interactivo € a base do processo de criagdo do conhecimento
organizacional.

Séo as decisbes tomadas com base nas informagies e nos conhecimentos
criados e disponibilizados no processo que determinam, por exemplo, o
conceito do cuidado de satide que ser& desenvolvido e o nivel de qualidade
correspondente. Sob o ponto de vista da qualidade, as fases iniciais séo
- decisivas porque definem as informagdes que serado levadas adiante.

As accbes em saude tém a ver com a terapia baseada no DNA, na
biotecnologia, no diagnéstico de doengas, nas novas tecnologias e no uso da
informagéo e do conhecimento. Assim o papel do profissional de salde deixou
de ser orientado exclusivamente para a atengdo e o cuidado ao doente. Para
além desse papel deve ter em conta a comunicagéo, informagéo, o controle de
qualidade, a contabilidade e a documentagédo sdo factores que interferem
diariamente na sua vida profissional.
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A informacéo em saude é inerentemente distribuida, heterogénea, complexa e
pouco estruturada. As informagdes s&o centrais no processo de cuidados e,
como a saude e o processo de decisdo, também envolvem a colheita, a analise
e 0 uso de dados.

Os dados em saltde surgem através de: narrativas (histéria clinica), texto
(abreviaturas e frases telegraficas — TA, PCO2, Peep, etc.), medidas (sinais
vitais — temperatura, pulso, respiracdo, frequéncia cardiaca; exame fisico e
exames laboratoriais), sinais visiveis através da tecnologia (ECG, EEG),
Imagens traduzidas por tecnologia de diagnéstico (rx, TAC), outros (desenhos,
vocabularios, locais, etc.).

A estrutura da informacdo em saulde é feita através de: simbolos (peso, etc),
dados (observagbes registadas — nome do doente, TA 180/120, creatinina, etc),
Informagdo (dados organizados e analisados - hipertensdo arterial,
insuficiéncia renal, enfarte do miocardio), conhecimento (interpretacdo da
informacéo (bradicardia pode levar a paragem cardiaca), sabedoria (integrar o
conhecimento numa visdo funcional do mundo — improvavel que somente a
bradicardia leva a paragem cardiaca).

A abordagem e decisd@o por parte do profissional de saude, relativamente ao
doente s@o efectuadas através de perguntas ou questdes, que apés andlise e
interpretagcdo gera hipéteses de diagnéstico; do exame fisico definindo
hipéteses; exames laboratoriais e imagiologia a partir dos quais escolhe uma
hipétese e do tratamento que confirma as suas hipéteses ou sai em busca de
outras. E esta abordagem hipotético-dedutiva: questio —resposta — validagéo -
decisdo que é feita por o profissional de saude a todos os doentes. Toda esta
informag&o na grande maioria dos casos existe em suporte papel, para além da
electrénica que é dada pelos equipamentos tecnolégicos quando ligados ao
doente. A existéncia de um processo electronico € um conjunto de dados de
saude, armazenados em computador, agregados pelo identificador unico do
individuo que deveria representar o registo dos eventos com a saude do
individuo do nascimento até a morte.

Passando pelo mundo “pré — histérico” da informagio em saude (1960-1974)
em que ndo se sentia necessidade de comunicagdo com outros, surgem as
demandas externas, por exemplo o facturamento (1974-1952), posteriormente
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surgem as micros e as redes locais (1982-1995). A partir daqui comegou a
viver-se 0 caos organizado, apesar da evolugdo acentuada no mundo da
informacg&o em saude, pela partilha, colaboragéo, acesso e seguranga que foi
surgindo. S&o padres para a informagdo em saude a aquisicdo de
informagdes (texto, sinais, imagens, sons), comunicacdo de informacdes
(mensagens), representacdo de informacéo (terminologias, conhecimento),
midleware e qualidade (seguranga, servicos).

Ha que gerir recursos em saude: dados — what; fungbes — how, distribuigio
(where); organizacédo (who); tempo (when); estratégia (why).

Como é possivel gerir todos estes recursos baseados no conhecimento num
ambiente de complexidade onde o contexto de decisdo estd sempre presente
no limiar entre a vida e a morte — UCL.

Uma UCI é um stock de conhecimento imprescindivel para o atendimento do
doente em estado critico. A gestéo desse conhecimento deve estar ao alcance
de todos os elementos da equipa, devidamente organizada e descodificada,
onde a partilha e o know-how inerente de cada um é factor preponderante no
sucesso da “mini organizacdo complexa” e conseguir que a vida venca a morte.
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3 —- FUNDAMENTACAO METODOLOGICA

“f don,t think we 've made of progress regarding motivating and incentiving people to
participate in sharing knowledge across organizations.”
Knowledge Management — Reap What You Know - CIO Magazine May 1 1997

Ao longo de qualquer processo de investigagdo é necessaria a existéncia de
procedimentos empiricos controlados, uma vez que as opgdes metodologicas
exigem uma reflexdo para que as decisGes tomadas sejam correctas ao estudo
em questdo. Neste sentido, segundo Almeida e Pinto (1995) a metodologia
sera assim “a organizagéo critica das praticas de investigacdo”.

Este capitulo procurara descrever o percurso seguido no decorrer deste
processo, na tentativa de dar a conhecer ao leitor todos os passos, desde a
concepgédo do tipo de estudo, até a forma como os dados recolhidos foram
analisados e interpretados, assim como uma breve apresentacdo das
limitagGes do estudo quer de ordem pessoal quer metodoldgica.

O conhecimento através do estudo mostra que a pratica, como o diagnoéstico
da experiéncia pessoal, na tentativa de capturar dados qualitativos e
quantitativos que permitam a analise das actividades questionadas.

O estudo das organizagdes e das pessoas com elas envolvidas toma-se um
processo interactivo, amplo e compreende a parte activa que influencia
directamente nos seus resultados.

3.1 - PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A abordagem, escolha da linha de pesquisa, método utilizado, descricdo da
etapa prética, tratamento de dados e comentarios sobre as vantagens e
desvantagens tanto da escolha quando dos resultados serdo também
apresentados, tendo por base a fundamentagdo do estudo, ‘que segue um
raciocinio indutivo, considerando que se chega a construgdo teérica pela
clarificagdo do sentido, limitagSes e pressupostos oculfos” (Basto, 1998)
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Trata-se assim de uma pesquisa descritiva pois procura “...conhecer e
interpretar a realidade sem nela interferir para modifica-la. “ (Rudio, 1986)

A pesquisa descritiva interessa-se em descobrir e observar acontecimentos e
descrevé-los, classifica-los e interpreta-los porque objectiva conhecer a
natureza, a composi¢do e processos que o constituem ou nele se realizam.
Séo procuradas as relagdes entre os conceitos a fim de obter um perfil geral.
Neste trabalho optou-se pela pesquisa descritva, na forma de estudo
exploratério, tendo em vista ser a modalidade de pesquisa que melhor permite
compreender o comportamento organizacional, no qual se pretende
compreender e demonstrar a relagdo que existe entre conceitos, descri¢des,
explicagbes e os significados dados pelos participantes e autora.

3.1.1- Populacdo alvo

O meio do estudo é uma estrutura organizacional na drea da saide em meio
hospitalar portugués — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente. Foram
escolhidas trés estruturas de trés zonas do pais: zona litoral sul, zonal litoral
centro e zona interior centro, por serem semelhantes quer no ambito de
actuagdo (polivalente), quer em estrutura fisica (unidades abertas), quer em
estrutura funcional de recursos humanos de equipa (médicos e enfermeiros).
Tendo presente que, um dos objectivos, & analisar na area de
informagé@o/conhecimento das suas equipas, a sua utilizagéo e partilha em
contexto de decisao na prestacdo de cuidados de saude ao doente em estado
critico, a populagéo alvo a estudar s&o as equipas (médicos e enfermeiros) das
trés unidades hospitalares que fazem parte do staff fixo de cada uma. Para
Fortin (1999) “a populagdo é uma colecgdo de elementos ou de sujeitos que
partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios”.

Assim o universo total &€ de oitenta individuos do sexo masculino e feminino,
cuja actividade profissional € enfermagem e medicina, exercida nas Unidades
de Cuidados Intensivos seleccionadas, sendo o numero de enfermeiros
superior ao dos médicos dado que o horério praticado por uns e por outros é
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diferente, bem como as caracteristicas préprias dos dois desempenhos
profissionais.

A importancia da populagdo em estudo centra-se, fundamentaimente, na
riqueza dos dados que revelam, as experiéncias individuais ou especificas de
cada sujeito, pois os conhecimentos sobre os individuos s6 s&o possiveis com
a descricdo da experiéncia humana tal como é vivida e tal como é definida
pelos seus préprios actores “e/ou a inter-relagéo entre o sujeito e o objecto e a
reflexfio da experiéncia do fenémeno a partir da perspectiva deste tal como é
experienciado por cada pessoa” (Gerber e tal, 1999)

Ap6s a definicdo da populagéo, respeitou-se os aspectos éticos que devem
estar subjacentes a qualquer tipo de pesquisa:

- Autorizacdo para realizagéo do estudo nas trés unidades de cuidados
intensivos polivalentes escolhidas;

- Expostos e clarificados os objectivos de estudo;

- Garantida a confidencialidade da identidade e anonimato e assegurada que a
utilizagio dos dados se destinaria para o presente estudo e ndo para outros
fins;

- A possibilidade de ceder os resultados as respectivas organizagbes de saude
caso fosse do seu interesse.

Foi por isso enviado carta aos respectivos conselhos de administracéo das trés
organizagbes hospitalares em que as Unidades de Cuidados Intensivos
estavam inseridas, com os objectivos do estudo, servico e populagéo que se
pretendia estudar e respectivo instrumento de colheita de dados.

3.1.2 - Instrumento de colheita de dados

Para Fortin (1999) “questiondrio é um método de colheifa dos dados que
necessitam das respostas escritas a um conjunto de questdes por parte dos
sujeitos...6é um instrumento de medida que traduz os objectivos de um estudo
com varnidveis mensuréveis...ajuda a organizar, normalizar e a controlar os
dados, de tal forma que as informagBes possam ser colhidas de uma maneira
rigorosa”.
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“As questbes de um questionédrio sdo concebidas com o objectivo de colher
informagdo factual sobre individuos, os acontecimentos ou as situacbes
conhecidas dos individuos ou ainda sobre as atitudes, as crengas e as
intengdes dos participantes. Os questionérios podem comportar diversos niveis
de estruturagdo: questdes fechadas, em que o sujeito é submetido, a escolhas
de respostas possiveis; questSes abertas que pedem respostas escritas por
parte dos sujeitos” (Fortin, Grenier e Nadeau, 1999).

Assim o questionario foi o instrumento de colheita de dados escolhido para o
presente estudo devido a algumas das particularidades das suas vantagens
tais como: a sua utilizagdo em simultédneo junto de um grande nimero de
sujeitos repartidos pelas trés unidades de cuidados intensivos em regides
diferentes e distantes; a sua natureza impessoal, a sua apresentagéo
uniformizada, a ordem idéntica das questdes para todos os sujeitos, as
mesmas directrizes para todos, podendo assegurar, até um certo ponto a
fidelidade e facilitar as comparagdes. Além disso as pessoas podem sentir-se
mais seguras relativamente ao anonimato das respostas e exprimir mais
livremente as suas opinides. Arriscou-se este método apesar do mesmo ter
como principal desvantagem as fracas taxas de resposta e a taxa elevada de
dados em falta.

Optou-se pelas questdes fechadas ou de escolha fixa com questbes
dicotémicas, de escolha mdiltipla e de gradagio ou em continuo.

Nas questdes de gradacéo foram utilizadas a escala de medida de enumeragéo
gréfica e de Likert.

Os questionérios foram entregues pessoalmente, aos responsaveis das
respectivas unidades e, explicados alguns pormenores de preenchimento,
sendo fornecido contacto pessoal para qualquer duvida.

Foram distribuidos oitenta questionérios que era a populagdo alvo das trés
unidades em estudo. Foram devolvidos setenta e dois questionarios
preenchidos. Apds andlise destes foram anulados sete pelo nimero elevado de
dados por preencher. Tudo isto vem de encontro ao que dizem os estudiosos
do assunto tais como Converse e Presser, Waltz e Lenz, entre outros.
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3.1.3 - Limitacdes do estudo

Logo & partida tinha-se a nogéo de que poderiam surgir algumas limitagGes e
que outras surgiriam ao longo da pesquisa.

Um estudo sobre as experiéncias de vida dos outros é também uma reflexao
da prépria vida de quem pesquisa, um estado descrito por Morris (1995) como
de “personal transition”. As grandes limitagbes para um estudo decorrem assim
da capacidade e personalidade do investigador, da competéncia cientifica e da
empatia que se estabelece.

Outras limitagbes previsiveis prendem-se com as limitagdes de tempo pessoal
e profissional o que implicou uma apertada gestio do tempo e das
oportunidades.

A interaccdo com as instituicbes e com as entidades gestoras constituem
dimensbes importantes para a realizagdo do estudo, assim como os
constrangimentos de horéario, as deslocagdes que implicaram esperas e
demoras em parte previstas.

A dificuldade que, por vezes se sentiu em criar um distanciamento com as
situagbes e com os sujeitos, dada a area profissional com eles colidir, com o
fim de controlar a nossa opini&o e emogdes, para que ndo se prejudicasse 0
desenrolar do estudo.

3.2 - ANALISE E INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS

Neste sub capitulo, far-se-4 a apresentacéo e andlise dos resultados obtidos
através dos dados dos questionarios efectuados.

E uma abordagem quantitativa e qualitativa recorrendo-se & compreenséo,
~ jlustrag8o por gréficos ou tabelas, utilizando-se medidas de disperséo como
média, desvio padrdo e percentagens, baseada na fundamentagéo teérica
apresentada e experiéncia pessoal.

Os resultados do estudo obtidos nas trés unidades séo tratados em conjunto
uma vez que se pretende tracar o “perfil” de comportamento e conhecimento
organizacional dos profissionais de satide (médicos e enfermeiros) deste tipo e
unidades (polivalentes) e, ndo as diferengas, que s&o pouco significativas,
dadas a semelhanca entre elas.
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3.2.1 - Caracterizacé@o da populacdo do estudo

A populagdo em estudo é constituida por 65 profissionais de saude de
enfermagem e de medicina de trés Unidades de Cuidados Intensivos
polivalentes, 64,62 % s&o do sexo feminino e 35,38% do sexo masculino.

As idades s3o compreendidas entre 25 anos e os 50 anos. A faixa etaria
predominante, dos profissionais de saide em exercicio nas trés unidades, €
entre os 30 e os 35 anos com 35,38%, logo seguida pela de 35-40 anos com
21,54% e a 25-30 anos com 18,46%. De salientar que apenas um profissional
tem mais de 50 anos.

Quanto as habilitacbes académicas a maioria (53,85%) s&o licenciados e, com
o titulo académico de bacharel estdo 46,15%. Houve 4,61% de profissionais
que possuem uma pos graduacao.

Quanto a actividade profissional que exercem na UCI, 84,62 % s&o enfermeiros
e 15,38 % sdo médicos, que prestam cuidados de saide nas UCI, actuando
pelo principio da complementaridade, designadamente através de um modelo
de equipas, estruturadas por um conjunto, interdisciplinar, multidisciplinar.

Grafico n°1 — Actividade profissional

Actividade
Profissional

[l enfermagem
medicina

Estes resultados estdo de acordo com as directrizes da Direcgéo Geral de

Saude segundo a qual, os requisitos minimos de recursos humanos nas UCI
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devem ser de 1 enfermeiro para cada 2 camas, nas 24 horas e de 4 médicos
para 6 camas, com presenca fisica de 24horas.

Tendo presente que as Unidades de Cuidados Intensivos sdo, como atras se
referiu, organizagcbes complexas, elas apoiam-se nas competéncias e
conhecimentos dos seus profissionais onde a experiéncia e a aprendizagem
organizacional tem um papel preponderante nestes locais. Dai que a formagéo
e a experiéncia profissional sejam os pilares para a prestagio de cuidados de
qualidade que se pretendem. Pelo que o tempo de servico da maioria da
populagdo em estudo nestas unidades de saude, esteja na faixa dos 20-25
anos de servico — 24,93%, que ja possui certa maturidade e experiéncia

profissional, como se pode ver no gréafico que se segue.

Grafico n° 2 - Tempo de actividade profissional/ tempo de actividade
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A area de actividade da grande maioria dos profissionais deste estudo é na
prestacéo de cuidados de saude de medicina e de enfermagem com 95,38 %.
Na area de gestdo temos apenas 4, 62 %. Estes dados estdo de acordo com
as recomendacgbes da DGS onde existe por unidade, um enfermeiro/a chefe e

um director de servigo (médico). Apesar disso na equipa de enfermagem por
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ser numerosa existem varios chefes que orientam e coordenam “mini-equipas’

que prestam cuidados nos diversos turnos de trabalho em cada 24 horas.

3.2.2 - Gestdo do conhecimento na UCI

“informag&o nédo é poder. O verdadeiro poder reside na habilidade de colher, processar e
dispor a informacao de tal modo a transforméa-la em conhecimento que pode ser
utilizado para atingir metas “

Campos

A gestéo do conhecimento € o conjunto de processos e meios para se utilizar e
disseminar conhecimento dentro de uma organizagdo. Ela permite a criacéo, a
comunicagéo e aplicagdo do conhecimento de todos os tipos com a finalidade
de se atingir metas e objectivos tragados para a organizagao.

O conhecimento &, de acordo com Twiana (2000) informagdo para a acgao,
informagéo relevante disponivel no lugar certo, no momento certo, no contexto
correcto e de forma correcta em que qualquer um o pode usar nas suas
decisées. A informagdo é mensagem e a sua transferéncia pode seguir canais
formais de redes fisicas, como as telecomunicagdes, correio electronico ou
correio convencional, redes informais circunstanciais, pequenas notas escritas
ou até conversas de café. Os avangos da tecnologia da informag&o tém
contribuido para projectar a civilizagdo em direccdo a uma sociedade do
conhecimento. Elas sdo ferramentas da gestdo do conhecimento e pretendem
a sua captura e estruturagdo e sua disponibilizagdo num suporte acessivel por
toda a organizacgéo.

Apesar disso, estamos conscientes que a tecnologia n&o &€ conhecimento, mas
é essencial como facilitadora no acesso a informagdo, na transferéncia e
disseminacéo de conhecimento por toda a organizagao.

O papel a ser desempenhado pela tecnologia é estratégico: ajudar o
desenvolvimento do conhecimento colectivo e da aprendizagem continua.

No estudo procurou-se saber que tipos de tecnologias do conhecimento da
area da saude, como intranet, Internet, entre outros se usam na UCI, um vez
que elas ajudam a prevenir a fragmentagdo das informagGes, permitem a
partilha do conhecimento, facilitam as actividades da organizacao e na solugéo
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de problemas e a inovagéo se, se considerar a tecnologia, como “a ciéncia e a
arte de fazer coisas utilizando as capacidades e o conhecimento” (Smilie,
1991).0s resultados obtidos mostram que os inquiridos utilizam todas as
estratégias de desenvolvimento do conhecimento existentes as unidades,
embora as mais utilizadas sejam a gestdo electrénica do doente (13,47%)
intranet (12,45%) e a Internet (10,29%).

Procurou-se também saber se existiam e como estavam organizados, os
sistemas de valor na representacdo do conhecimento na UCI. As respostas
indicam, que os sistemas de valor que existem para a actuagédo do pessoal
médico e de enfermagem, estdo sob a forma de protocolos (53,95%) e de
normas/ procedimentos (46,05%) de actuacdo de acordo com as situacoes
possiveis de ocorrer, conforme se & do grafico abaixo.

Depreendeu-se também que os inquiridos consideram que os mesmos estao
organizados nos saberes dos intervenientes (35, 27%), em sistema informatico
(42,47 %) e em documentos escritos (2,28%).

Grafico n° 3 — Sistemas de valor representativos do conhecimento

Organizagao dos sistemas de valor
representativos do conhecimento na UCI

@ sistema_informético
[0 documentos_escritos
[ saberes_intervenientes

Pode-se afirmar que o conhecimento organizacional destas unidades se
encontra explicito, ou seja codificado em documentos escritos e em sistema
informatico.
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Mas o conhecimento tacito — saberes dos intervenientes — é extremamente
importante de acordo com os resultados do estudo pois “é um ‘saber
incarnado’, no sentido em que ndo é dissociavel do sujeito que o detém,
dificilmente mensurdvel devido ao seu caracter pessoal e subjectivo” (Neves e
Magalhaes, 2002). Também Kogut e Zander entendem que o conhecimento de
uma organizagdo é composto por informagdo e know-how. Informagéo baseada
em regras que é codificada, explicita e acessivel a todos, e o know-how é a
capacidade acumulada que permite aos profissionais que tem de saber “como
fazer” de maneira facil e eficiente.

Pode-se deduzir que estas unidades exigem dos seus profissionais o dominio
dos contetdos do seu trabalho e a capacidade de compreender ndo s6 os
niveis e a natureza do conhecimento individual e organizacional (conhecimento
explicito e tacito). mas também a existéncia de uma certa hierarquia de
importancia de cada um dos niveis e tipos de conhecimento: conhecimento
codificado (saber o qué) donde resultam politicas escritas e procedimentos;
conhecimento habitual (saber como), transformado em rotinas e protocolos das
actividades diarias na UCI; conhecimento cientifico (saber porqué) através do
conhecimento técnico-cientifico inerente a prestacdo de cuidados;
conhecimento interacgéo (saber com quem) para a colaboragéo na solugéo de
problemas com os outros profissionais da equipa; conhecimento processual
(saber quando e onde) da organizagdo do trabalho do servico e dentro da
equipa; conhecimento social (razbes de envolvimento) através da cultura
organizacional prépria da sua actuagdo num ambiente de complexidade como
a UCI:

Segundo Neves (2001), a -cultura organizacional procura mecanismos
integradores que racionalizem e tornem minimamente previsiveis o0s
comportamentos dos individuos e grupos em contexto organizacional, e ainda
segundo este e outros autores (Neves e Jesuino, 1994) sugerem-nos dois
paradigmas: “corporate culture” que defende a gestdo pela cultura como um
aperfeicoamento do controlo, visando a eficacia e a rapida adaptabilidade do
individuo as regras organizacionais e cultura “una “ da organizacgéo, “dimens&o
plural da organizagdo”, preocupando-se mais com a diferenciacdo, ou seja,
com fenémenos de identidade individual ou de grupo dentro da organizacéo.
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O conhecimento colectivo dos profissionais das unidades de cuidados
intensivos é o recurso produtivo central e estratégico, pelo que o sucesso da
organizacdo depende cada vez mais da sua capacidade de adquirir, produzir,
manter e disseminar o conhecimento. Esta organizagdo é um todo, com uma
verdadeira cultura organizacional prépria, propicia a gestdo do conhecimento, a
inovagdo, a uma resposta just-in-time aos problemas e as necessidades que
surgem a qualquer momento na prestacéo de cuidados ao doente em estado

critico.

3.2.2.1 Prioridades de utilizagdo na UCI dos sistemas de valor
representativos do conhecimento na UCI
Quanto as prioridades de utilizagdo na UCI destes sistemas as respostas foram

as representadas no grafico n® 4:

Grafico n° 4 — Prioridades de utilizagdo dos sistemas de valor do conhecimento

Prioridades de utilizac&o na UCI
dos sistemas de valor

B suportes escritos

sistemas de informacao

[ tecnologia apoio

B conhecimento adquirido experiéncia

Os sistemas de informacéo (35,39 %) continuam a ser a primeira prioridade
numa situagdo de emergéncia, logo seguidos pelos documentos escritos
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(24,88), a tecnologia de apoio vem a seguir (21,48 %) e por ultimo os
conhecimentos adquiridos (18,24 %) pela formagdo profissional e pelas
experiéncias idénticas que viveram, conforme se vé pelo grafico.

Podemos pois considerar que os sistemas de informagao (Internet, intranet,
etc.) sdo tecnologias do conhecimento e tém um papel estratégico nestas
unidades: ajudar o desenvolvimento do conhecimento colectivo e da
aprendizagem colectiva. Estas tecnologias possibilitam que o conhecimento
seja codificado, estruturado e utilizado por estas equipas de saude da UCI. Os
documentos escritos ocupam a segunda prioridade de utilizacdo em situagcéo
de emergéncia, o que se pode explicar pela falta de gestdo electrénica de
documentos inexistente nestas unidades.

De salientar que a tecnologia de apoio (equipamento de electromedicina) é
mencionada também com elevada percentagem uma vez que € imprescindivel
na monitorizagéo vital dos doentes, e fornece dados/ informagao, preciosos
para uma actuacgao rapida e eficaz quando a vida esta em risco.

Estes resultados estdo em consonancia com o que é informagdo em saude que
resulta dos dados que surgem de narrativas (histéria clinica do doente), texto,
medidas (sinais vitais), sinais visiveis através da tecnologia (ECG, EEG),
imagens por tecnologia de diagnéstico (Rx, TAC), da sua interpretagdo, dos
saberes e conhecimento dos profissionais e de todos os documentos escritos
que representem valor para a actuagio na prestacao de cuidados.

Tudo isto € acompanhado pela experiéncia que cada um dos intervenientes e a
experiéncia colectiva da equipa em situagdes idénticas. Parafraseando
Davenport e Prusak (1998) “ o conhecimento desenvolve-se ao longo do
tempo, através da experiéncia que nos da uma perspectiva histérica com base
na qual analisamos e compreendemos as novas situagées e acontecimentos”.
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3.2.2.2 Aquisigdo de conhecimento para prestagdo de cuidados de saide
na UCI

Tentou-se perceber, como os profissionais de saude, destas unidades,
adquiriram o conhecimento e a informagdo, que utilizam na sua actividade,
aquando da sua actuagdo na prestacdo de cuidados ao doente em estado
critico. Consideraram que dentro das formag¢des possiveis a mais importante
era a que era proposta pela organizagéo (37,23 %), e a seguir a sua iniciativa
individual (24,46 %). A formagdo académica e a profissional tiveram pesos
semelhantes o que se pode considerar que foram extremamente importantes

para o seu crescimento em conhecimento.

Gréfico n® 5 — Aquisicdo de conhecimento e informacéo

Proposta da _|
organizagao

Iniciativa individual—

Formacao profissional —

Formagao académica —

L
0 1 2 3 4

Ordem de Importancia

Admitem contudo que, numa situagdo de risco, € o conhecimento colectivo da
equipa que leva ao sucesso de actuagdo na prestagéo de cuidados (81,54 %),
porque ele é o recurso chave das tomadas de decisdo inteligentes, previsGes,
planeamentos, diagnésticos, andlises, avaliagdes, etc. Ele é criado e partilhado
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entre os profissionais, e aparece com a experiéncia, os sucessos, as falhas e a
aprendizagem. Recordando PrusaK e Davenport (1998) “ o conhecimento pode
e deve ser avaliado pela decisdo e acgéo a que conduz”.

Estes resultados, de algum modo vé@o de encontro a Nonaka e Takeuchi (1995)
quando referem que a criagdo de conhecimento ocorre a partir de uma espiral
de conhecimento baseada no comprometimento pessoal e em varios processos
de conversao entrem os conhecimentos implicito e explicitos, envolvendo
desde o individuo ao grupo, a organizagdo e o ambiente, desenvolvendo-se
segundo duas dimensdes do conhecimento: a epistemoldgica e a ontoldgica. A
epistemoldgica através de quatro modos de conversdo, das combinag¢des entre
conhecimento tacito e explicito: socializagdo, combinagdo, internalizacdo e
externalizagdo, como referimos na fundamentagéo tedrica atras apresentada.
Podemos assim afirmar que estas organizagdes (UCI), sdo sistemas de
aprendizagem, onde a criagdo do conhecimento organizacional € uma
interaccdo continua e dindmica entre o conhecimento tacito e explicito,
baseada na ‘espiral de criagdo de conhecimento” (Nonaka,1994; Nonaka e
Tkeuchi, 1995; Nonaka e Konno, 1998).

Grafico n° 6 — Tipo de conhecimento utilizado em situacdo de risco de vida
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Gestiao do conhecimento em situagio de risco
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Sendo as Unidades de Cuidados Intensivos sistemas colectivos de
aprendizagem teremos que avaliar os elementos que se interrelacionam: as
orientagbes globais do conhecimento; os factores facilitadores do
conhecimento e a partilha do mesmo.

3.2.2.3 Orientagdes gerais na construgdo do conhecimento na UCI

As orientacdes da aprendizagem organizacional ou seja do conhecimento
organizacional, s&o valores e praticas que permitem uma analise da natureza e
caracteristica dos processos de aprendizagem organizacional: aquisi¢ao,
interpretacéo, distribuigo e utilizagdo. As orientagbes s&o factores descritivos
que possibilitam a recolha de informacdo com vista a interpretacdo das
situacdes organizacionais sem fazer juizo de valores.

Assim, tentou-se enquadrar algumas actividades, do conhecimento nas
unidades de cuidados intensivos polivalentes, nas orientagdes gerais do
conhecimento, para ver quais eram mais relevantes.

Elaborou-se assim a seguinte tabela, onde se apresentam os valores em
termos de percentagem, que representam o maior ou menor peso das
actividades seleccionadas:
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Tabela n° 1 — Orientagdes gerais do conhecimento na UCI

PESO
ORIENTAGOES ACTIVIDADES DE GESTAO DO CONHECIMENTO | RELATIVO DE
GERAIS NAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS CADA
CONHECIMENTO ACTIVIDADE
Interna Preferéncia pela aquisi¢do de conhecimento
Fonte de desenvolvido internamente na organizagéo 56,81 %
conhecimento Externa Preferéncia pela  aquisicdo de
conhecimento desenvolvido no exterior da|43,19%
organizacao
| Pessoal O conhecimento pertence aos sujeitos
| individuais 46,22 %
| Pablico O conhecimento €&  publicamente
disponibilizado
Prescricdo formal de métodos de partilha de | 20,05 %
| conhecimento
| Métodos informais nas interacgdes quotidianas 29,73 %
Reunides e acgdes de formacéo 29,50 %
Através de documentos 20,72 %
Incremental Conhecimento corrente ou incremental
para a manutencdo das situagbes ou pequenas | 65,78 %
mudancas
Radical Conhecimento radical para mudancgas
profundas 34,22 %
Enfase nas actividades diarias da Unidade 69,97 %
| Enfase nas actividades de servigo incluindo relagdes
B | com outros servigos e distribuicdo 30,03 %
individuais 52,28 %
de
competéncias Grupo 47,72 %
.~ | Consensual Distribuicdo e partilha de conhecimento | 45,5 7%
| por todos os agentes da unidade
| Normalizada  Distribuicdo e  partiha de
‘| conhecimento normalizada pela direcgdo da unidade | 29,90 %
| Imposta Distribuicdo e partiiha de conhecimento
| imposta pela grande organizagéo
23,71 %
Valores Explicitos Em documentos da organizagéo | 45,53 %
Valores Nao Explicitos Implicitos que decorrem
das praticas do dia a dia
54,47 %

Na tabela anterior apresentaram-se os resultados obtidos que nos permite

tracar o perfil, relativo a gestdo do conhecimento nas trés unidades. Os

resultados obtidos mostram que o perfil dominante das orientagbes para a
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estdo do conhecimento, tal como ele foi percepcionado pelos profissionais de
saude inquiridos é o seguinte:

v Na procura de conhecimentos os profissionais tém preferéncia pela
aquisicdo de conhecimento internamente (56,81%), o que teoricamente
corresponde a uma construgdo interna a inovagéo, ao contrario da procura no
exterior que corresponde a uma adaptagdo simples, & estratégia que a
organizag&o adopta reproduzindo modelos pré-concebidos.

v Quanto ao modo de produgdo de conhecimento consideram-no como um
activo publico/colectivo (53,78%), possivelmente porque acham que o
conhecimento permanece na unidade mesmo que haja substituicdo ou
mobilidade dos seus profissionais, o que leva a reafirmar que estas
organizagbes, ddo énfase aos processos mais ou menos consensuais de
partilha de conhecimento entre os seus profissionais.

v No modo de disseminag&o ou distribuigdo de conhecimento afirmam que o
uso de métodos informais nas interacgdes quotidianas é o método mais
utilizado (29,73%), mas quase ao mesmo nivel situam as reunides e acgdes
de formagdo (29,50%). Depreende-se destes resultados que a organizagéo
utiliza as duas formas de disseminagéo de conhecimento, embora uma delas
mais valorizada que a outra. Eles vém de encontro, ao teoricamente descrito,
em que na utilizagdo de métodos informais, a disseminacéo faz-se de forma
mais partiihada e menos estruturada, através de redes informais de
comunicagdo, mas os métodos formais sdo importantes tanto na formagéo,
como assegura a aprendizagem através de normas ou procedimentos escritos.

Tal como Costa (2000) diz "os membros das organizagdes, na prossecucéo de
tarefas operacionais, raramente seguem as redes de autoridade formal mas
procuram antes os canais informais, centrados em torno das actividades
concretas. A realizacdo de préatica das tarefas determina o aparecimento de
redes de comunicagdo ndo coincidentes com a estrutura formal da
organizagéo.”

113

Universidade de Evora - Mestrado em Organizaciio e Sistemas de Informagcéio



Gestiio do conhecimento em saide — priticas em contexto de cuidados intensivos

Mas podemos dizer que as duas modalidades promovem a interpretacéo e a
construgdo colectiva da informagéo, do conhecimento, de competéncias e dos
desempenhos profissionais, no trabalho em equipa preconizado nestes
ambientes.

v A énfase na aquisicdo de conhecimento corrente ou incremental para a
manutencdo das situacdes ou de pequenas mudancas (65,78%), dada
neste estudo, nestas unidades, se utiliza para a manutengéo das situagbes e
que pressupde comportamentos de adaptagéo na relagéo da organizacéo com
o meio: corrigindo-se acgdes a partir dos erros cometidos — comportamento de
natureza reactiva. Negroponte (citado por Peters, 1998) afirmou que ‘o
incrementalismo é o pior inimigo da inovagdo”, mas por experiéncia propria
nestas unidades a forte dedicacéo a aprendizagem eficaz ndo coloca em causa
os pressupostos basicos intemos bem consolidados, ndo se sentindo
necessidade de uma mudanga profunda nas formas de pensamento
organizacional e de relacionamento com o meio ambiente intemo e externo.

N Quanto ao uso do conhecimento na cadeia de valor, os resultados sugerem
énfase no seu desenvolvimento das actividades diarias da unidade
(69,97%); Depreende-se assim que estas organizacdes desenvolvem mais
competéncias nas suas actividades internas, na sua produgéo de trabalho, na
prestacdo de cuidados diferenciados aos doentes, para satisfagéo das suas
necessidades e manutengdo do seu suporte vital.

v Enfase no desenvolvimento de competéncias individuais (52,28%), o que
nos pode sugerir que a organizagdo necessita desenvolver competéncias
individuais ao nivel dos seus profissionais, pois como ja anteriormente foi
referidob € do conjunto das competéncias individuais com os seus
conhecimentos tacitos ou saberes individuais, que resulta a competéncia
colectiva da equipa prestadora de cuidados ao doente em estado critico. Dai
que 47,72% tenham mencionado que esse desenvolvimento é competéncia de
grupo.Por conhecimento préprio, o inicio de fungdes nestas unidades faz-se
através de um programa de integragio gradual em que se véo adquirindo
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competéncias individuais que mais tarde s3o imprescindiveis no trabalho em
equipa.

™ Enfase no desenvolvimento de esquemas de participaciio consensual
(46,39%) por todos os agentes da UCI, o que sugere que o modo de
participacdo é inovadora com uma distribuicdo e partilha de conhecimento por
todos os profissionais. Pode-se mais uma vez dizer que partiha de
conhecimento é indispensavel nestas unidades, tendo presente que sem a
colaboracdo de todos ndo é possivel atingir os seus objectivos.

» Quanto a influéncia dos sistemas de valor representativos do conhecimento
os resultados sugerem a utilizacdo dos valores implicitos que decorrem das
préaticas do dia-a-dia (54,47%). Depreende-se que este tipo de organizacdes
sustentam as suas acgdes a um nivel implicito “fazendo” circuld-os através de
canais informais de comunicacdo e que decorrem das praticas/actividades
diarias, investindo na promogao de praticas exemplares e de experiéncias ricas
e variadas. A responsabilidade, a cooperacdo, a autonomia e a liberdade de
exprimir pontos de vista, o respeito pelo outro e o estatuto igualitario de ideias
resultam do desenvolvimento do conhecimento nas suas actividades, nas
funcbes que cada um tem, que podem ser explicitadas, mas que s&o praticas
comuns inerentes a sua actividade profissional de enfermagem ou medicina, a
sua capacidade de agir perante o centro de cuidado da UCI - o cidadao doente.

3.2.2.4 Factores facilitadores na gestdo do conhecimento na UC}

Os factores facilitadores do conhecimento organizacional sdo dispositivos e
estruturas organizacionais e, foormas de tomada de decisdo que podem facilitar
ou ndo a aprendizagem, influenciando-a quantitativa e qualitativamente, que
resultam da observagdo de praticas exemplares ligadas a processos ou a
resolugdo de problemas concretos comuns nas organiza¢cdes.Também uma
boa actuagéo de qualquer profissional de satide de uma Unidade de Cuidados
Intensivos se prende com um conjunto de factores e situagdes, ao nivel da sua
estrutura organizacional, formas de tomada de decisdo e acgbes ao nivel de
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grupo que podem promover uma gestdo eficaz de conhecimento, perante um
doente em situagdo de risco de vida.

Assim tentamos saber junto dos inquiridos qual a sua percepg¢éo e grau de
importancia de algumas situagdes que seriam possiveis factores facilitadores
de gestdo de conhecimento numa UCI, tentando enquadra-las nalgumas
categorias definidas por Nevis, Dibella e Gould, (1996):

Tabela n° 2 . Factores facilitadores do conhecimento na UCI

Imperativo de | - Prestigio junto do doente 36,9%
Procura - Realizac¢do profissional 56,9% | 5,00
Informagao/ - Informatizagdo dos processos e|33,8% |4,00
canais de documentos

informagédo - Relag¢des informais 41,5% |4,00

- Dominio da tecnologia 55,4% 4,00

Orientagdo para | -Documentos de conhecimento explicito

as medidas (normas, rotinas, etc) 47.7% | 4,00

- Actualizaggo permanente de |56,9% |5,00
Formacgao conhecimentos
continua - Dominio de conhecimento das|58,5% |5,00
situagdes clinicas do doente
Multiplas fontes | - Partilha do conhecimento na equipa 56,9% | 5,00
-Capacidade rapida de decis&o

individual 50,8% |5,00

Variedade - Capacidade de adaptagdo a mudanga | 67,7% | 4,00
operacional - Inovagéo de procedimentos 52,3% |3,00
Envolvimento de | - Partilha na tomada de decisdes 44,6% |4,00

lideranga

Perspectiva - Capacidade de trabalhar em equipa 83,1% | 5,00

sistémica - Humanizacgédo das relagdes 70,8% | 5,00
Clima de abertura | - Bom ambiente de trabalho 72,3% | 5.00
- Realizagao pessoal 53,8% |5,00
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Pela leitura da tabela pode-se verificar que a maioria da média das respostas
sugerem que todas as categorias escolhidas tém um grau de importancia
elevado (4,00) ou muito elevado (5,00) e portanto que todas elas sdo
consideradas factores facilitadores de conhecimento.

Estes resultados mostram o perfil dominante dos factores facilitadores do
conhecimento escolhidos na tentativa de enquadramento em cada categoria
preconizada por aqueles autores:

» Quanto ao imperativo de procura introduzimos, o prestigio junto do doente e
a realizagéo profissional, por terem uma envolvente social e cultural e que
podem servir de fonte de inspiragdo ou de modelo de referéncia para interagir
com o0 meio externo a organizacdo, e constituir um factor facilitador. Os
resultados sugerem que a realizagdo profissional (56,9%) é o factor com um
grau de importancia muito alto para esta categoria. O prestigio junto ao doente
é considerado de importancia moderada.

» Modalidades de acesso a informacdo, a comunicacdo aberta, a qualidade
das interacgdes e de partiiha de conhecimento e a comunicagédo informal
positiva no interior da UCI. Nesta categoria introduziu-se a informatizag&o dos
processos e documentos e as relagdes informais (41,5%) as quais foram
consideradas, pelos inquiridos, de importancia elevada, para facilitar a gestéo
do conhecimento, confirmadas também, na andlise anterior, nas orientagdes do
conhecimento.

“» Quanto & orientacdo das medidas, introduzimos o dominio da tecnologia e a
documentagéo escrita com o conhecimento explicito necessario & prestacéo de
cuidados ao doente, como instrumentos imprescindiveis numa UCI, que
servem como apoio na prestacéo de cuidados e como forma de avaliar os
conhecimentos e os processos utilizados. Os resultados sugerem que o
dominio da tecnologia (55,4%) é extremamente importante para a gestdo do
conhecimento na unidade pois ela é utilizada no apoio vital ao doente e nas
informagdes e dados que fornece para uma actuagéo do profissional eficaz e
eficiente.
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“ Na categoria formac&o continua, que se resume, na educag&o, ao longo da
vida e que tem um peso relevante na promogdo do desenvolvimento
organizacional. A aprendizagem organizacional deve ser continua dai que a
actualizacdo permanente (56,9%) seja considerada pelos profissionais de
satide da UCI extremamente importante para a gestdo do conhecimento. Mas
devido ao estado critico do doente destas unidades, o dominio e o
conhecimento pormenorizado da sua situagdo (58,5%) pelos profissionais
se realce um pouco nos resultados, mas ao mesmo tempo quase se sobrepbe
e, s6 é possivel pela actualizagdo permanente. Dai que estas duas dimensdes
desta categoria tenham tido respostas bastante semelhantes como facilitadores
de conhecimento neste tipo de organizacao.

v Na categoria multiplas fontes, pretende-se que todos os intervenientes na
organizagéo estejam envolvidos, todos sdo um centro de interesse e agentes
do conhecimento a varios niveis, pelo que introduzimos duas dimensbes a
partilha de conhecimentos na equipa e a capacidade rapida de tomada de
decisdo, uma vez que sdo inerentes ao desempenho dos profissionais de
saude nesta organizagao.

Os resultados do estudo nesta categoria sugerem que é a partitha de
conhecimentos na equipa (56,9%) que facilita e desenvolve o conhecimento
na UCI, tal como na orientagio do conhecimento atras estudada.

™ A categoria variedade operacional envolve os principios de complexidade e
diversidade num ambiente organizacional que pode fornecer mais opgdes, ser
mais estimulante e benéfico para os profissionais através do desenvolvimento
de estratégias, das estruturas, dos recursos humanos e da prépria cultura.
Tendo presente o ambiente da UCI introduziram-se nesta categoria duas
dimensées de estudo: capacidade de adaptacdo & mudanga (67,7%) que foi
considerada pelos profissionais importantissima, que estd de acordo com o
clima de abertura e de partilha de conhecimentos que ali existe; a inovagéo de
procedimentos é considerada de importancia moderada.

v O envolvimento da lideranca, dos profissionais da organizagéo resulta da

partilha e desenvolvimento do conhecimento, dai que para os inquiridos a
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partilha na tomada de decisdes (44,5%) seja considerada muito importante
para o seu crescimento profissional e sua actuacéio na prestacéo de cuidados
ao doente.

v Perspectiva sistémica. Os problemas e solugdes da organizacéo s&o vistos
em termos globais e ndo de forma compartimentada. A abordagem global

reenvia-nos para a ideia do todo, do conjunto e das partes, mas sobretudo para
as ligacdes entre as diferentes partes que constituem o todo. “Um sistema é
mais e menos e outra coisa que a soma das partes” (Amiguet, 1996). A
capacidade de trabalhar em equipa (83,1%), dimens&o em estudo nesta
categoria, foi considerada extremamente importante para os profissionais da
UCI, pelo conjunto e interacgéo na equipa, como forma de criag&o e utilizagéo
de conhecimento para a sua actuagdo. Também a dimens&o utilizada nesta
categoria humanizagéo das relagdes (70,5%) foi considerada ao mesmo nivel
e importante na complexidade desta organizagdo, que como sistema vive,
transforma-se, troca informagéo/conhecimento e, ao mesmo tempo, procura a
estabilidade e o desequilibrio. Porque o ambiente num servigo de cuidados de
salude é tanto resultante das interacgdes entre as pessoas, como cada
interacgdo & possivel gragas ao ambiente, aos modos, niveis e estruturas de
comunicaco criadas.

v Clima de abertura. Os processos de influéncia intragrupais desenvolvem-se
em determinados contextos hierarquicos e de relagdes que determinam as
formas de comunicagdo e de decisdo dentro do grupo. Se existir uma
atmosfera de boa relagsio e discuss&o no grupo, a aquisicdo, disseminacéo,
" interpretagdo e uso do conhecimento organizacional é muito mais facil. As
dimensdes que se introduziram nesta categoria foram a realizagéo pessoal e o
bom ambiente de trabalho. Os resultados do estudo sugerem que um bom
ambiente de trabalho na UCI (72,3%) é factor preponderante na actuacéo e
na gestdo do conhecimento, e que favorece a realizagdo pessoal dos
profissionais que ali trabalham.

Da andlise anterior podemos inferir que todas as situagbes apresentadas séo

importantes e facilitadoras de um bom desempenho profissional mas
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consideram que o facto de se sentirem realizados profissionalmente, de terem
capacidade de trabalhar em equipa, haver humanizagdo nas relagoes
interpessoais, dominio da tecnologia, bom ambiente de trabalho e partiiha de
conhecimento na equipa serem os factores de elevada importancia e
facilitadores para uma boa actuago na prestacdo de cuidados ao doente em
estado critico.

3.2.3 Actividades dos profissionais__de satde como partilha de

conhecimento na UCI

Tentou-se também saber qual era a opinido destes profissionais de saude,
sobre o peso de algumas actividades inerentes a sua actividade profissional na
UCI como forma de partilha e disseminagéo de informag&o/conhecimento, sem
recursos tecnolégicos. Obtiveram-se os seguintes resultados:

Grafico n° 7 - Partilha de conhecimento

e
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Pelos resultados obtidos os profissionais da UCI consideram que o apoio ao
doente e aos colegas de equipa sdo actividades que ocupa mais o seu tempo.
Logo de seguida vem a elaboragdo das notas escritas e a administragéo de
terapéutica, o que é perfeitamente explicavel dado o estado critico em que 0s
doentes se encontram, em que as alteracdes s&o constantes.

De realgar que a informagdo apresenta também um valor suficientemente
elevado, assim como o transpor para o papel dados da tecnologia de apoio ao
doente.

Conhecidas as actividades dos profissionais que mais ocupavam 0s
profissionais, tentou-se saber o que influenciava o seu ambiente de trabalho na
tentativa de confirmar ou ndo a hipétese de estudo formulada: uma gestao
adequada do conhecimento facilitava o desempenho dos profissionais de
salide em contexto de cuidados intensivos melhorando a qualidade e o
ambiente de trabalho.

Os resultados sdo os representados no grafico n° 8:

Grafico n° 8 — Ambiente de trabalho

muito elevada

elevada

moderada

2 721% 7,08%[7,05% 7.24%

& 6,73% —
: 6,27%

% 5,95% 6,11%
3 541%
j

1
2]
E
3
=
c
2

0 T g i |

(0] 2 o ] = | = =z (o) [+ 8

121

Universidade de Evora - Mestrado em Organizagfo e Sistemas de Informagéo




Gestiio do conhecimento em safide — préticas em contexto de cuidados intensivos

A - Motivagdo -1°

P - Formag#o e actualizagido permanente sobre os novos procedimentos
do trabalho em saude - 2°

L - Reconhecimento que os utentes déo pelo seu trabalho — 3°

F — O funcionamento geral da unidade — 4°

M — A autonomia que possui para efectuar o seu trabalho - 5°

N — Eficaz comunicagao existente na unidade - 6°

E - O contacto com a vida e a morte — 7°

B — Participag#o em decisdes sobre o seu trabalho — 8°

J — Reconhecimento das chefias pelo seu trabatho — 9°

C - Participagéo em grupos de trabalho — 10°

O - Ser informado de planos e objectivos da unidade e organizagido em
que se insere -11°

| - Reconhecimento que os outros grupos profissionais ddo pelo seu
trabalho - 12°

D - Participagdo na realizagéio do plano de actividades de formagao da
UCI-13°

H — Reconhecimento que os colegas da mesma carreira profissional ddo
pelo seu trabalho -14°

G - O prestigio profissional por trabalhar na UCI -15°

As unidades de Cuidados Intensivos sdo organizagbes complexas que se
caracterizam por uma extraordindria interacgdo e interligagdo de diferentes
acontecimentos ou factos. Os processos de gestio e de tomada deciséo
nestes ambientes obrigam a formas de pensar, agir e de organizagdo n&o
lineares, isto & a um pensar complexo. Estas organizagbes de satde
complexas séo compostas por multiplos elementos heterogéneos: as pessoas,
as maquinas, as informagbes, os dados, o know-how, uma imagem, uma
cultura, etc. Estes elementos estio em interacgdo constante e constituem um
todo complexo que é superior & soma das suas partes, porque é o todo que
produz a globalidade do cuidado de salide que o doente precisa, com um
sentido e emergéncia distintas das qualidades dos componentes. Dai que a
Motivagido seja um factor mais importante para a actuag&o dos profissionais de
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salude na prestagdo de cuidados nestes ambientes, tendo presente a
necessidade de auto-realizagéo, corolario de todas as necessidades humanas
em que o equilibrio psicologico e o “moral” levam a um clima organizacional
agradavel.

Dada a complexidade de uma UCI a informagdo e conhecimento sdo os
alicerces para a tomada de decisdo, seja no relacionamento da equipa, seja na
prestacdo de cuidados ao doente. Dai que os profissionais considerem que a
formagdo e actualizacdo permanente sobre os novos procedimentos do
trabalho é extremamente importante, dado a evolugdo da medicina intensiva
ser uma constante e ainda porque os recursos humanos conferem a unidade
dinamismo e originalidade numa visdo global assimilada por todos de forma
liberada.

As unidades s&o pequenas organizagdes dentro de uma grande organizagdo
hospitalar que facilitam o processo de partilha de conhecimento, que definem
as suas proprias rotinas e premissas decisionais, que ajudam os profissionais
que ali trabalham no processo de tomada de decisao.

Pode-se considerar uma UCI como “organizacéo baseada no conhecimento”.
Conhecimento colectivo e tacito e que é a base das competéncias essenciais
desta organizacdo. S&o locais que, pela sua especificidade obriga, a qualquer
dos seus intervenientes a aprender, conhecer, actualizar, renovar e a
consolidar os seus conhecimentos. Tém um clima favoravel a formagéo e a
facilitar o desenvolvimento das formagdes individuais e a melhorar e partilhar o
conhecimento entre todos, tendo como finalidade a competéncia profissional. A
competéncia torna-se uma realidade dindmica que pretende dar resposta as
necessidades apresentadas em determinado contexto de trabalho onde “o
saber como fazer passa a saber por que fazer” (Drucker,1994).

Parafraseando Demo (2002), “a formacdo profissional gera competéncias
inovadoras quando alicercada em questionar e reconstruir, o que supbe a
transmissdo do conhecimento, que se fundamenta na capacidade de saber e
de sempre refazer a competéncia, preparando para a vida, para novos
desafios, para a inovagdo constante para o aprender a aprender’.
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z

A competéncia é assim a capacidade de utilizacdo e da combinagcdo de
conhecimentos e de know-how que se traduz no bom desempenho de acgbes
para prossecucio de objectivos proprios da UCI

A riqueza do conhecimento que é necessario ter e partilhar para intervir na luta
entre a vida e a morte, € um factor de motivagdo, assim como O
reconhecimento que os utentes tém pelo seu trabalho e o funcionamento
geral da unidade, sdo factores que influenciam bastante para uma actuacéo
eficaz dos profissionais que nela laboram. As unidades apesar de serem
servicos de um hospital que seguem as regras gerais dessa grande
organizagdo, tém regras, rotinas, protocolos e procedimentos préprios que a
tornam Gnica e diferente de todos os outros. A sua estrutura funcional dinamica
e de equipa é factor que agrada a maioria dos profissionais destas unidades.
Outros factores que consideram que tém muita influéncia sdo a autonomia que
possuem para efectuar o seu trabalho e a eficaz comunicagdo na unidade.
Porque lembrando Amendoeira (1999) um processo de cuidados ao doente é
“um processo de interacg8o, onde o centro de interesse é a pessoa e onde 0
profissional possui conhecimentos especificos que lhe permitem fazer o
diagnéstico e o planeamento do cuidado, que ele préprio executa e controla”.
Esta troca baseia-se essencialmente em:

- competéncias particulares e de especializagdo funcional,

- da realizagéo da organizagdo com o seu contexto;

- do dominio da comunicagéo e da informacéo;

- da existéncia de regras organizacionais gerais.

A existéncia de normas e rotinas da organizacdo aos seus profissionais,
reintroduz um minimo de previsibilidade no comportamento de cada um, o que
limita a capacidade de jogar com as incertezas, numa perspectiva da
mobilizagdo das qualificagbes e competéncias profissionais, para a tomada de
decisdo auténoma e responsavel, pois 0 processo de cuidar o doente € um
sistema complexo de relagbes interpessoais onde a comunicagcdo é
imprescindivel em ambiente complexo de uma UCI em que o contacto com a
vida e a morte é uma constante, mas também um factor motivador.

Consideram que o prestigio profissional por trabalhar numa UCI, o
reconhecimento que os colegas tém pelo seu trabalho e o reconhecimento que
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os outros grupos profissionais ddo pelo seu trabalho, tém somente uma
influéncia moderada no ambiente, o que talvez se compreenda pelo facto de o
produto final de actuagdo s6 ser possivel com o conhecimento colectivo da
equipa, e o que realmente interessa é atingir o objectivo final da organizacdo
Dado a formagdo e actualizagdo permanente sobre os procedimentos do
trabalho em satde ser considerado pelos profissionais de saude como o
segundo factor que influéncia de forma muito elevada o ambiente de trabalho
na UCI, tentdmos saber se os conhecimentos adquiridos na formagéo inicial
tinham sido suficientes para a resolugéo de problemas e respectiva prestagéo
de cuidados na unidade, e representaram-se as respostas no grafico n° 9.

Grafico n® 9 - Conhecimentos adquiridos para actuar

I i
muito pouco em parte quase totalmente

Conhecimentos adquiridos na formagao inicial s&o suficientes
para resolver problemas na UCI
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As respostas dos inquiridos sugerem que os conhecimentos adquiridos na
formacdo inicial ndo sdo suficientes para actuar na UCI, eles contribuem em
parte (58,46%), mas precisam de actualizacdo ou formagdo continua. Ja
Drucker (1995) afirmava que’(...) é seguro assumir que qualquer pessoa, com
qualquer conhecimento, tera de adquirir novos conhecimentos a cada quatro ou
cinco anos, sob pena de tornar-se obsoleta.” Tal afirmagéo é apoiada por Lévy
(1999) “(...) a maioria dos saberes adquiridos no inicio de uma carreira ficam
obsoletos no final de um percurso profissional, ou mesmo antes.” Dai a
formagdo continua ser um factor facilitador da aprendizagem organizacional na
unidade, porque (...Ja organizagdo que aprende é a que € capaz de criar,
adquirir e transferir conhecimento... a sua partilha e utilizagdo...” (Zorrinho,
2003). De realgar que apenas 4,62% consideram que esses conhecimentos
séo quase totalmente suficientes para a sua actuagéo na UCI. E essa formacéo
que 93,85% dos profissionais de satde inquiridos, que exercem actividade na
UCI, respondem, dizendo que frequentam acg¢des de formagéo.

Os contetidos ou areas do saber que os profissionais procuram tem como base
a sua carreira profissional, funcGes e actividades a ela inerentes (11,36%).
Compreende-se, pois a aprendizagem organizacional, passa a ser prioritaria
para o exercicio das funges na UCI e envolve vérias areas: as suas fungbes
na organizacdo e como as melhorar; alinhar-se entre a estrutura, estratégia e
cultura; desenvolver competéncias; aprender acerca do ambiente operacional,
desenvolver a habilidade para captar, arquivar e retribuir conhecimento e
experiéncia. Quando ndo frequentam acgdes de formagéo continua actualizam
os seus conhecimentos através da partilha do conhecimento com os colegas, a
aquisicéo de livros e por meio da Internet.
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3.2.4 Competéncia Profissional na area de informacéo/conhecimento num
ambiente de complexidade — UCI

“competéncia representa o que a organizacdo sabe fazer e como fazé-lo. Ela resulta da
habilidade de assegurar que as pessoas e processos agreguem valor aos clientes”.
Prof, Dave Ulrich

Muiltiplos estudos sustentam, que pessoas individuaimente mais conhecedoras,
mais maduras, competentes e desenvolvidas quer a nivel pessoal quer
profissional sdo factores decisivos no desenvolvimento social e que as
sociedades mais desenvolvidas, sdo potencialmente promotoras de culturas de
formacado que favorecem cada um dos seus individuos.

E nesta relagdo contexto-sujeito que o conceito de competéncia ganha sentido,
retirando-lhe a conotagdo redutora de desempenho técnico, num tipo de
racionalidade que a priori prescreva e defina os parametros desse
desempenho.

Para além desta analise comportamental, ela engloba uma conceptualizagéo
que estende o olhar analitico ao continuum da praxis humana, onde a
dimensdo observavel desta acgio competente esta directamente relacionada
com a natureza dos brocessos cognitivos e afectivos, que a precedem e, com 0
tipo e natureza dos conhecimentos implicam as tomadas de decis&o. Esta
totalidade, que poder-se-d4 configurar como uma metacompeténcia que
conjuga, na praxis, a competéncia, a complexidade e multidimensionalidade
que diferenciam superiormente a acgdo humana, como acgéo reflectida e
sabia, sempre em aberto, porque se frata, de novo conhecimento e de novas
solugdes para uma humanidade em constante procura de si propria.

Neste quadro, ter competéncia, diz respeito a capacidade para agir
profissionalmente num contexto especifico com discerimento e eficacia.

Para Bunk, possui competéncia profissional quem, dispondo de
conhecimentos, destrezas e capacidades:

- souber solucionar tarefas laborais com autonomia e flexibilidade;
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- possui capacidade e disposicdo para participar de forma actuante no meio
ambiente profissional que o envolve;
- souber construir e utilizar os conhecimentos e capacidades.

Este conceito compreende quatro grupos de competéncias:

» Competéncia técnica (conhecimentos técnicos e elementos cognitivos)

w Competéncia metodica ou clinica (reacgdo adequada as tarefas e as
experiéncias vividas)

N Competéncia social ou critica (comunicagéo e compreensdo das pessoas)

v Competéncia participativa ou pessoal (construir a situagdo de trabalho,
organizar e decidir de forma activa).

Tal como Pire (1994) afirma “ forjadas pelo tempo ao longo de um percurso
feito de expeniéncias, projectos e préticas, de estudos e de actividades, por
aspectos operativos, afectivos e intelectuais”, as competéncias sdo um atributo
do sujeito.

Perante uma questéo colocada no inicio deste estudo, sobre a concepgéo dos
profissionais de saide quanto & competéncia na area da informagéo/
conhecimento para a optimizagdo dos cuidados de saide em contexto de
medicina intensiva, tentou-se obter resposta dos mesmos nos quatro tipos de
competéncias, uma vez que também o profissional de saide, devera agir
praxicamente, em fungéo dos contextos reais. A percepgéo dos profissionais de
saude na UCI nesta area esta resumida na tabela n°3:
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Tabela n°® 3 - Competéncias dos profissionais de salde da UCI

-Aperfeicoamento profissional € sempre um objectivo

< -Dedicacéo para autoformacdo 380 | 7,33
(z’ 5 -Interpretagéo de informagdes técnicas e cientificas 400 (0,612
E -LZ-D -Conhecimento de técnicas e procedimentos na UCI 4,02 | 0,625
% ~I'_-L_I -Capacidade para relacionar teoria e pratica 4,28 |0,573
8 -Seguranga nos conhecimentos e saberes 3,89 | 0,562
-Dominio das tecnologias informaticas 3,40 | 0,949
-Capacidade de discernimento em situagdes de emergéncia | 4,08 | 0,622
-Estabelecimento de prioridades nos cuidados de saude 434 |[0,644
-Transmiss&o de informacgéo a equipa 4,08 | 0.669
-Viséo global da situagdo clinica do doente 4,15 | 0.649
-Elaboragéo de registos claros e perceptiveis 422 | 0,696

-Facilidade de adaptagéo a organizagao de trabalho da UCI | 4,09 | 0.631
-Participagdo na criagdo de conhecimento(formagéo)na UCI | 3,75 | 0,791
-Discussdo na equipa como forma de obter conhecimento 4,00 | 0,685
-Actuacio de acordo com nommas, rotinas protocolos €

COMPETENCIA METODICA
OU CLINICA

procedimentos da UCI 429 | 0,695
_, -Receptividade a novas ideias 435 | 0,648
g -Promocdo da qualidade de vida do doente 4,65 | 0,648
8 5 -Reconhecimento dos limites de fungdes e competéncias 415 | 0,815
g E - Consciéncia de saber inacabado 455 | 0,587
¢Zu 5 -Seleccgdo de informagio que ndo prejudique doente/familia | 4,11 | 0,831
W 3 -Partilha de conhecimento 429 |0,655
% -Reforco e feed-back na relagdo com doenteffamilia e
8 colegas de equipa 3,83 {0,675
-Comunicacgéo eficaz 3,80 |0,733
-Colaboracdo em situacio de emergéncia com todos os
< < elementos da equipa 4,08 | 0,620
g E "<" -Responsavel nos actos que pratica ou delega 466 | 0,567
dl.l_l E % -Facilidade na aprendizagem de forma aut6noma e continua | 4,09 | 0,631
E 8 I{ -Coopera¢3o com outros profissionais de satde 432 |0,640
g E 8 -Seguranga nos sentimentos e certeza nas capacidades,
Oa habilidades e interpretactes 3,83 | 0,601
Capacidades de  pesquisafinvestigacio para o
desenvolvimento profissional 3,86 | 0,768
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Verifica-se pela tabela que as médias obtidas nas varias dimensdes
relativamente a cada tipo de competéncia profissional (técnica, metddica, social
e pessoal) se verificam frequentemente tendo em conta a escala de Likert
anteriormente definida, pois todas as respostas estdo acima do ponto médio
(3), entre 3,40 e 4,66 e com um desvio padrdo abaixo de 1. De realcar que a
média mais baixa é o dominio das tecnologias informaticas na competéncia
técnica e a maxima é o sentido de responsabilidade na competéncia pessoal
ou participativa.

Estes resultados sugerem que um profissional de saide competente, numa
UCI, significara sempre aquela pessoa que, possui um repertério de
conhecimentos e de capacidades vasto e diversificado, toma, executa e avalia
as decisdes que selecciona, em circunstancias muitas vezes imprevisiveis, de
modo a que estas se constituam com solugdes adequadas, socialmente
legitimas e abertas a constantes reajustamentos para poderem continuar a
garantir a sua responsabilidade a instabilidade permanente.

E um profissional reflexivo que, momento a momento e situagéo a situacéo
invoque os seus saberes para deles, seleccionar os que, do seu ponto de vista,
melhor se ajustem a situacdo real que esta a vivenciar. Porém para fazé-lo
devera em primeiro lugar ter adquirido esses conhecimentos referenciais e
devera também conhecer as caracteristicas do doente, porque a sua fungéo é
contribuir para a melhoria. Devendo conhecer ndo s6 a evolugdo das
caracteristicas somaticas, mas também as psicolégicas, tdo vulneraveis e
instaveis, aquando das fragilidades decorrentes da doencga e do estado critico
em que se encontra.

“ Cada acto de Bem Fazer e de Fazer Bem é uma forma simples de dizer, mas
bela, de definir Competéncia”.

A competéncia profissional na UCI na area da informag&o/conhecimento resulta
da reconstrucdo permanente da competéncia colectiva e da competéncia
organizacional num ambiente pautado por mudangas subitas, rapidas,
imprevisiveis e & responsavel pela melhoria da performance da unidade. Esta
mini organizacdo sabe produzir e utilizar colectivamente o conhecimento sem
cessar de o renovar, que se traduz pela competéncia, ou seja, a capacidade de
utilizagdo e combinagdo de conhecimentos e de know-how traduzida no bom
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desempenho da sua funcdo/profissdo que contribui para a prossecugéo dos
objectivos da UCI.

Ela abrange além dos saberes e saber fazer, atitudes e comportamentos
(capacidade de comunicagdo, reactividade, capacidade de trabalhar em
equipa, de aprendizagem, de autonomia, de promover a qualidade, etc), e
resulta da integracéo de todas as competéncias determinadas por uma cultura,
conhecimento, saber partilhado e capacidade de construcdo de uma rede de
comunicagdo como garantia de coeréncia das decisfes tomadas.

A competéncia global de uma UCI assenta num funcionamento em “rede” e
pela inteligéncia colectiva que leva a optimizagdo dos cuidados de saide em
contexto de medicina intensiva.

3.2.5 - Gestor do conhecimento na UCI

Por dultimo tentou-se saber se existia a figura de gestor do conhecimento na
UCI, e caso ndo existisse quem fazia esse papel, o responsavel médico, o
responsavel de enfermagem da UCI ou outra pessoa. Dos inquiridos 67,19%
responderam néo existir na UCI a figura de gestor do conhecimento e 32,81%
responderam que existia.

Nos servicos em que existe essa figura, 37,14% respondeu que era O
responsavel de enfermagem, 31,43% respondeu outro, 22,86% responderam
" que era o responsavel médico e 8,57% que eram ambos (responsavel médico
e de enfermagem da UCI). De referir que s6 50% da populacéo do estudo
respondeu a esta questéo.

Estas respostas estdo representadas no grafico seguinte :
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Grafico n°® 10 - Figura de gestor do conhecimento

responsavel de_| 3
enfermagem da UCI 37,14%

responsavel médico
da UCI

Quem faz o papel de gestor do conhecimento na UCI

Estas respostas talvez se possam explicar devido a varios factores:

- desconhecimento do termo pela falta de resposta a questao;

- a maior percentagem de respostas ser para o responsavel de enfermagem da
UCI porque na carreira de enfermagem a formag&o continua e em servigo estar
contemplada na sua legislagéo (Dec-Lei 437/91 de 8/11), onde enfermeiro
chefe é o responsavel méaximo dessa formagéo em cada unidade ou servigo;

- a resposta “outro” sendo a segunda mais cotada, correspondeu a resposta

“responsavel pela formagio em servigo”. Isto explica-se por em cada unidade
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ou servico da organizagdo hospitalar existir um responsavel por aquela
formagso, que actualmente & um enfermeiro (art® 64°, Dec-lei 437/91 de 8/11).
Pode-se assim depreender que ndo ha a figura de gestor do conhecimento,
mas existe alguém que tem responsabilidade na aquisicdo, distribuicéo,
transmissao e utilizagdo de certo tipo de conhecimento, habitualmente técnico
e cientifico de acordo com as necessidades que a equipa/servico.
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4 — CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O conhecimento humano é rico, abundante e bastante abrangente. A
informagdo entendida como meio de organizagdo desse conhecimento esta
dispersa num grande nimero de fontes, sejam pessoas, procedimentos,
centros de pesquisa, bases de dados, entre outras.

Partindo destes pressupostos, toda e qualquer organizagdo precisa, a todo o
momento, de informagao/conhecimento e, as organizagdes de saude n&o s&o
excepcao.

A informacao circula nas redes de comunicacdo, pois sdo parte integrante da
estrutura de um grupo/organizacéo e, configuram os padrdes de transmissao
de mensagens que se estabelecem entre os membros do grupo, da
organizagao ou entre organizagoes.

Tendo presente que o conhecimento nas organizagdes € contextual (Mintzberg,
1996), é importante conhecer as suas estruturas e formas de articulacéo e, o
facto de as organizagbes de satde desenvolverem actividades complexas, leva
a necessidade de coordenacdo do trabalho, conseguida através da
estandardizacio das qualificagbes profissionais como elemento central do seu
funcionamento organizacional. As organizacbes de saude apoiam-se nas
competéncias e conhecimentos dos seus profissionais, cujo trabalho
operacional é complexo e por eles controlado.

As Unidades de Cuidados Intensivos sdo organizagfes complexas inseridas
numa grande organizacdo de saude — o Hospital — onde a informacgéo e o
conhecimento estdo sempre presentes na prestacdo de cuidados ao doente em
estado critico.

Apesar de considerar que um trabalho deste tipo nunca fica concluido, mas
serve de base para outros futuros, podem-se retirar algumas conclusGes
gerais, para além das parcelares que decorreram ao longo da analise
efectuada. Assim, do estudo efectuado nestas unidades, podemos tragar o
perfil do comportamento e conhecimento organizacional destas equipas:

134

Universidade de Evora - Mestrado em Organizagcio e Sistemas de Informacdo



Gestiio do conhecimento em saiide — priticas em contexto de cuidados intensivos

As Unidades de Cuidados Intensivos, fazem parte de uma organizacao
hospitalar, tém um ambito de actuagéo polivalente, cuja populagdo em estudo
apresenta as seguintes caracteristicas:

-Predomina o sexo feminino com 64,62%, nos seus profissionais de saude
(médicos e enfermeiros). A faixa etaria dominante situa-se entre os 30 e os 35
anos de idade;

- Possuem os titulos académicos de licenciado (53,85%), dos quais 4,61%
possuem uma pés graduacdo. Os outros 46,15% possuem o titulo de bacharel;
- A enfermagem é a actividade profissional predominante com 84,62%,
ocupando a medicina 15,38%. A maioria, possui entre 20 a 25 anos de
exercicio profissional,

- A area de actividade predominante é a prestacéo de cuidados de saide com
95,38% dos inquiridos e somente 4, 62% desempenham fungbes de gestao.

Apesar de nao existir uma cultura do conhecimento global, nestas unidades,
elas desempenham as trés principais actividades da sua gest&o: criagéo,
distribuicédo e utilizacao:

- Os inquiridos referem que utilizam todas as estratégias de desenvolvimento
do conhecimento existentes nas unidades, desde a gestdo electronica do
doente, a Internet, intranet e videoconferéncia,

- Os sistemas de valor representativos do conhecimento apresentam-se sob a
forma de protocolos de actuacdo (terapéutica, normas de reanimagéo, efc) e,
de normas/procedimentos que servem de “gui&o” nas suas actividades diarias;
- Apesar dos suportes escritos que contém as normas e os protocolos, 0s
saberes dos profissionais e Know-how, assim como os sistemas informaticos
s&o relevantes na sua actuacdo;

- Existem os dois tipos de conhecimento tacito e explicito, mas é do
conhecimento colectivo da equipa que resulta o desempenho dos seus
profissionais, com a eficacia e a eficiéncia que se pretende na optimizag&o dos
cuidados de satide daquela organizagdo, onde as tomadas de decisdo sdo
emergentes — cultura prépria desta organizagéo;

- Numa situacdo emergente estabelecem prioridades de actuagéo guiadas pela
informagdo e conhecimento que obtém dos sistemas informaticos existentes,
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dos documentos escritos (protocolos e normas/procedimentos) e pela
tecnologia de apoio vital ao doente cuja leitura e interpretagcdo dos dados
resulta dos conhecimentos adquiridos e de experiéncia, para a obtencido de
resultado final eficaz;

- De realcar a existéncia e a utilizagdo de documentos escritos, cujos
contetidos s&o conhecimentos necessarios para a actuagdo dos profissionais,
tais como protocolos, procedimentos, rotinas, etc, importantissimos para o
trabalho de equipa e estrutura funcional da unidade;

- Os sistemas de informacgao utilizados sdo a gestao electronica do doente, que
se reduz praticamente a sua identificagdo, intranet na ligagdo com outros
servicos do hospital, nomeadamente com servigcos de diagnéstico (laboratério)
e Internet como forma de actualizagao de conhecimentos;

- Nao existe figura de gestor do conhecimento nestas unidades, mas existe
alguém que tem a responsabilidade na aquisicdo, distribuicdo, transmissdo e
utilizacdo de certo tipo de conhecimento, habituaimente técnico e cientifico de
acordo com as necessidades da equipa/servico.

- A aquisicdo de conhecimento para a prestacdo de cuidados nesta unidade
quando é feita por proposta da organizacao é a mais apreciada pelos inquiridos
(37,23%), logo seguida pela iniciativa individual. A formacdo académica e a
profissional ficam equiparadas pelo que se depreende que sdo importantes
para o seu exercicio profissional;

- Numa situagéo de risco € o conhecimento colectivo da equipa que leva ao
sucesso na actuacao dos seus profissionais (81,54%);

Quanto as orientagbes gerais na construgdo do conhecimento, os profissionais
de saude afirmam: |

- Preferéncia pela aquisicdo interna do conhecimento na organizagéo,
principalmente o conhecimento corrente necessario para a manutengdo das
actividades diarias da unidade ou para fazer pequenas alteracgées;

- O conhecimento adquirido € disponibilizado por todos os profissionais da
unidade;

- A disseminacdo do conhecimento faz-se através de redes informais de

comunicagao, utilizado nas actividades diarias e pelas acgoes de formagao e
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reunides, através dos saberes e competéncias individuais e colectivas dos seus
profissionais de satde,

- Apesar das competéncias individuais serem as mais desenvolvidas nestes
meios de complexidade (52,28%), o desenvolvimento de competéncias de
grupo é também relevante (47,72%), o que esta em consonancia com o ponto 4
em que os inquiridos afirmam que é o conhecimento colectivo da equipa que
leva ao sucesso desta organizagio;

- A distribuicdo e partilha de conhecimento sao feitas de forma consensual, por
todos os profissionais da unidade e, sdo os valores ndo explicitos (54,47%) que
mais influenciam nas actividades do dia-a-dia.

Quanto aos factores facilitadores na gestdo do conhecimento que facilitam a
sua actuacao, salientaram: |
- A realizacado profissional (56,9%) é o factor que os profissionais procuram
neste tipo de servigo, possivelmente devido ao seu dinamismo e “adrenalina”
que as situagGes provocam;

- As relacoes informais (41,5%) sao importantissimas, pois a comunicacao
entre os profissionais de salde e os proprios doentes é vital nestes ambientes,
nao & por acaso, que a comunicagao, &€ uma necessidade basica de qualquer
ser humano;

- O dominio da tecnologia (55,4%) é um factor dominante onde a complexidade
tecnologica € imprescindivel, no restabelecimento das fungdes vitais do doente;
- A formagéo continua destaca-se pela actualizagdo permanente, no dominio
das situagdes clinicas do doente, tendo por base a satisfagcdo das suas
necessidades humanas basicas e restabelecimento do seu equilibrio
hemodinamico; ‘

- A partilha de conhecimento na equipa (56,9%) é considerada uma fonte de
conhecimento facilitadora nessa gestao, pois a discussdo de casos clinicos e
da prépria prestacdo de cuidados entre os profissionais, sdo uma constante
nestas unidades;

- A capacidade de adaptacdo a mudancga (67,7%) e a partilha na tomada de
decisdes (44,6%) sdo considerados factores muito importante no desempenho
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dos profissionais de saude, pois sdo eles que na hora tém que decidir o que é
“melhor” para aquele doente, naquela situagdo e naquele momento;

- O trabalho em equipa (83,1%) e a humanizagéo das relagbes (72,3%) sdo
considerados factores importantissimos para que todo o “sistema” funcione;

- Tem que existir um bom ambiente de trabalho (72,3%), para que o clima seja
de abertura, onde os profissionais se realizem também pessoalmente;

Quanto as actividades dos profissionais de saude na partilha da informac3o
sem recursos tecnoldgicos, referiram:

- O apoio ao doente vem em primeiro lugar, o que se compreende pelo elevado
grau de dependéncia em que estes doentes se encontram, quer fisica,
emocional e socialmente. Sdo os profissionais de saude, principalmente os
enfermeiros, que passam 24 horas a seu lado, tentando satisfazer as suas
necessidades basicas, estabelecendo uma comunicagio verbal e nao verbal
com o doente e com os seus familiares, na tentativa de minimizar essa retirada
brusca do seu meio familiar e social;

- O apoio aos colegas € outra actividade importante de partilha de
conhecimento e que ocupa mais tempo aos profissionais de salde, pelas
mesmas razbes descritas anteriormente;

- A elaboragéo de notas escritas e a administragdo de terapéutica sdo outras
actividades que ocupam bastante tempo aos profissionais destas unidades,
pois tudo deve ficar registado, para uma melhor continuidade cuidados, dado
que os registos sdo uma forma de comunicago e transmisséo de informacéo;

- A terapéutica, dado o estado critico dos doentes, sofre alteragdes constantes
em que o médico é o interveniente que prescreve, e 0 enfermeiro tem a
responsabilidade de administrar; |

- Transcrigio para o papel dos dados da tecnologia de apoio vital ao doente, é
outra actividade que ocupa tempo, e que funciona como partilha de informacao
aos outros profissionais que virdo a seguir para que se conhega a evolugio do
estado do doente;

- A informag&o e as relacbes informais sdo meios de partilha de conhecimento
e informacgédo, que se reflecte na comunicagio telefénica ou verbal, quer com
familiares, quer com outros servicos auxiliares de diagnéstico (laboratdrio,
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imagiologia, etc), outros servicos de especialidades (cardiologia, ortopedia,
fisioterapia, etc), necessarios na intervencgao e tratamento do doente;

- Nao s3o utilizadas ferramentas tecnolégicas para a geracdo e disseminagéo
de conhecimento, pois o0 que existe & conhecimento explicito em documentos.
A partitha do conhecimento na UC|, sem recurso a tecnologia é determinante
para o seu funcionamento.

Na perspectiva de se saber, que factores influenciam o desempenho dos
profissionais, para melhoria da qualidade do ambiente, tendo por base uma
gestao do conhecimento, referiram:

- A motivacéo e a formagéo continua sdo os factores com bastante influéncia
na vida profissional da equipa, pois “cada ser humano trilha o seu proprio
percurso de formagdo, fruto do que é e do que o contexto vivencial Ihe permite
que seja, fruto do que quer e do que pode ser ”. (Alarcéo, 1997);

- O reconhecimento que os utentes tém pelo seu trabalho e o funcionamento
geral da unidade sdo factores que influenciam em muito a actuacdo dos
profissionais de saude que nelas laboram, porque tem uma cultura propria,
porque conseguem ter sempre presente o estado do doente, a continuidade de
cuidados através de uma vigilancia apertada,

- A autonomia e a eficaz comunicacdo s3o bastante influentes, para a tomada
de decisdo autonoma e responsavel, assim como a existéncia de normas e
rotinas na sua organizagdo que introduz um minimo de previsibilidade no
comportamento de cada um, para que a continuidade e qualidade de cuidados
se mantenha ao longo de todo o processo;

- Os profissionais que trabalham nestas unidades, ndo consideram, o prestigio
social e profissional, muito influente na sua actuacéo;

- Perante toda esta complexidade consideram que os conhecimentos
adquiridos na sua formacao inicial ndo sdo totalmente suficientes para uma
actuacdo eficaz o que vem de encontro & necessidade de formagio e
actualizacdo permanente, que mencionam como segundo factor importante,
para a sua actuacdo na UCLI.
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Nestas unidades a gestdo do conhecimento ndo € um problema de tecnologia,
mas ela passa pela sua utilizagdo, no suporte e geréncia da informagéo, para
auxiliar na avaliagcdo e reconstrucdo dos processos, buscando melhoria de
produtividade e optimizacéo dos cuidados de saude.

Tendo presente que a competéncia representa o que a organizacao sabe fazer
e como fazer, com o objectivo de satisfagdo final quer para os clientes, quer
para os profissionais, faz com que a competéncia nestas organizagdes resulte
das suas quatro vertentes: técnica, clinica, critica e pessoal, ndo havendo
realce de nenhuma, pois a actuagao so resulta do seu conjunto.

O conhecimento tacito e o know-how, sdo considerados imprescindiveis na
complexidade destes meios, inseparaveis da autonomia de desempenho,
prépria dos seus profissionais.

A base de conhecimento existente nestas unidades resume-se ao
conhecimento informal (conhecimento partilhado, experiéncia, Know-How,
aprendizagem continua e conhecimento contextual, etc.), ao conhecimento
formal através de acgbes de formacdo para melhorar procedimentos de
actuacdo, ao conhecimento tacito e explicito (Know-How, documentos,
protocolos, rotinas, regras, estudos, programas, projectos, etc.) e, as
mensagens electronicas que sustentam dados e informagdes em contexto de

medicina intensiva.

Apesar de todo o aparato tecnoldgico, quer de apoio vital ao doente, quer de
informagédo e comunicagdo, existente nesta organizacdo complexa, € o capital

humano, o seu valor mais precioso, em situagao de risco de vida.

Nao existe a figura de gestor do conhecimento mas existe alguém responsavel
pelo encaminhamento na sua aprendizagem e formacio continua, e ainda ha a
gestao “automatica” dentro da equipa onde os proprios elegem os “expert” em
determinada area, e solicitam o seu conhecimento tacito, para resolucao de
problemas, tendo como unico objectivo — cuidar o doente.
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RECOMENDAGOES

Como recomendagdes apds este estudo, propbe-se:
A) Planeamento e gestdo dos sistemas de informagdo a nivel da organizacéo
hospitalar.

B) Transformar alguns conhecimentos tacitos em explicitos e partilha-los com
outras unidades ou servicos do hospital, através dos sistemas de informagéo

disponiveis.

C) Dada a preferéncia pela aquisigdo interna de conhecimento, referida pelos
profissionais de salde, propde-se formagdo na é&rea da gestédo do
conhecimento a nivel da organizagio hospitalar em que a UCI se insere e a
nivel da propria unidade.

D) Introducéo de algumas ferramentas tecnoldgicas, para uma transmissao e
partilha da informag&o/conhecimento mais rapida e eficaz, tendo presente a
qualidade e continuidade de cuidados de saude, tais como:

- gestdo electronica de documentos facilitando a perda de tempo em
transcri¢cdes de dados e informacdes;

- a utilizacdo de todas as potencialidades dos sistemas representativos do
conhecimento, tais como a intranet hospitalar, o processo electrénico do
doente, como forma de disseminagéo do conhecimento e informag&o;

- a Introducdo de programas informaticos para o registo da prestagéo e
avaliagio dos cuidados de enfermagem, tais como o PICIS e a avaliagdo da
carga de trabalho (TISS ou NAS),

- que o cartdo de utente seja uma realidade, onde conste toda a informago
sobre a salde daquele cidad&o, para um conhecimento mais pormenorizado e
que decerto ajudaria numa actuagéo emergente.

E) Dado a motivagdo ser um factor essencial para os profissionais destas
unidades é essencial que, as organizagdes de saude consigam criar um
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ambiente favoravel, que sirva de alicerce a gestdo do conhecimento, através de
uma postura pré-activa, criativa, de confianca e de motivacéo, pela valorizagéo
dos seus bens intangiveis, na pele dos seus profissionais.

Como recomendacéo final penso que este trabalho pode ser uma porta aberta
para outros nesta area onde o estudo comparativo entre unidades, seria uma
aposta, com dimensdes de estudo mais restritas.

Ao terminar esta dissertagdo, certa de que muito ficou por dizer, penso ter
atingido os objectivos a que me propus e contribuir para a compreenséo das
praticas existentes nestas unidades, onde o conhecimento é o principal recurso
da organizagdo e onde a gestdo do mesmo é inevitavelmente feita, apesar de
nao existir formalmente essa cultura, pois s6 dela resulta o produto final —
cuidados de saude. Os problemas de qualidade, custo, eficacia e eficiéncia
resultam da capacidade de aprender e partilhar, onde o conhecimento
organizacional &€ o factor que permite desenvolver competéncias de forma a
elevar o nivel de qualidade dos bens, servicos e processos, esperando que o
“(...) ‘choque tecnolbgico’ se traduza em programa focalizado nas pessoas e
n&o nas maquinas ou nos sistemas” (Zorrinho,2004).
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