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RESUMO

A gestdao do conhecimento impde-se como uma necessidade premente para as organizacoes de varios setores da economia,
inclusive do setor da saude. Objetivo: avaliar a percecao dos colaboradores de instituicoes de satde relativamente a gestao
do conhecimento na instituicio onde atuam e analisar a existéncia de diferencas nessa percecao, em funcdo do modelo de
gestao da instituicao. Método: estudo realizado numa amostra de 671 colaboradores de dez instituigdes de satide portuguesas,
com diferentes modelos de gestdao. Para avaliar a percecdo de gestdo do conhecimento, utilizamos uma escala construida a
partir de itens de escalas disponiveis na literatura. Resultados: evidenciam percecao de moderada gestdo do conhecimento nas
instituicoes de satde e diferencas estatisticamente significativas na percecao de gestao do conhecimento, em cada modelo de
gestao. Conclusao: a gestdo do conhecimento ocorre nas instituicoes de satide, e o modelo de gestao vigente influencia a forma
como elas gerenciam o seu conhecimento.

Descritores: Conhecimento; Gestao do Conhecimento; Gestao de Servigos de Satde; Instituicoes de Satde; Pessoas.

ABSTRACT

Knowledge management imposes itself as a pressing need for the organizations of several sectors of the economy, including
healthcare. Objective: to evaluate the perception of healthcare institution collaborators in relation to knowledge management
in the institution where they operate and analyze the existence of differences in this perception, based on the institution’s
management model. Method: a study conducted in a sample consisting of 671 collaborators from 10 Portuguese healthcare
institutions with different models of management. In order to assess the knowledge management perception, we used a score
designed from and based on items from the scores available in the literature. Results: the perception of moderate knowledge
management on the healthcare institutions and the statistically significant differences in knowledge management perception
were evidenced in each management model. Conclusion: management knowledge takes place in healthcare institutions, and
the current management model determines the way staff at these institutions manage their knowledge.

Descriptors: Knowledge; Knowledge Management; Health Services Administration; Health Facilities; People.

RESUMEN
La gestion del conocimiento constituye necesidad apremiante para organizaciones de varios sectores economicos, incluyendo
al sanitario. Objetivo: evaluar la percepcion de colaboradores de instituciones de salud respecto de la gestion del conocimiento
en la institucion donde acttan, y analizar existencia de diferencias en dicha percepcion, en funcién del modelo de gestion
institucional. Método: estudio sobre muestra de 671 colaboradores de diez instituciones de salud portuguesas, con diferentes
modelos de gestion. Para evaluar la percepcion de gestién del conocimiento, utilizamos una escala construida a partir de
items de escalas disponibles en la literatura. Resultados: se evidencia percepcién de moderada gestion del conocimiento en
las instituciones de salud, y diferencias estadisticamente significativas en percepcion de gestion del conocimiento, en cada
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diferente modelo de gestion. Conclusion: la gestion del conocimiento existe en las instituciones de salud, el modelo de gestion
practicado influye en la forma en la cual las instituciones gestionan su conocimiento.
Descriptores: Conocimiento; Gestién del Conocimiento; Administracion de los Servicios de Salud; Instituciones de Salud; Personas.
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INTRODUCAO

Numa era marcada por rapidas e constantes mudancas, a
competitividade das organizacdes passou a depender, cada
vez mais, destas conseguirem, ou ndo, configurar um conjun-
to Unico de recursos, dificilmente imitaveis pelos seus concor-
rentes, e mobiliza-los, no sentido da criagao de um conjunto
de competéncias distintivas e capacidade inovadora que se
traduzam constantemente em novos produtos, em novos pro-
cessos e em lideranga de mercado. Em virtude de tais exigén-
cias, o conhecimento, e em decorréncia a sua gestao, surgiu
como a solucdo necessaria a qualquer tipo de organizacao,
capaz de fazer face a tal desiderato.

Muito embora a literatura aluda a uma relacdo entre gestao do
conhecimento e desempenho organizacional, numa légica de
criagdo e manutengao de vantagens competitivas sustentaveis,
as praticas de gestao do conhecimento vigentes so ainda pouco
consistentes e, na sua maioria, nao formalizadas"". Esta realidade
é transversal as organizacoes dos varios setores de atividade.

No caso das instituicoes de satide, constituindo-se elas conhe-
cimento intensivas, é facil reconhecer que a gestao do conheci-
mento se repercutird no desempenho organizacional. Ademais,
na sequéncia das sucessivas medidas reformistas de que o Siste-
ma de Sautde Portugués tem sido alvo em prol do controle dos
desmesurados custos e na procura do aumento da eficacia e efi-
ciéncia organizacionais, num setor que se quer cada vez mais
competitivo, a gestdo do conhecimento apresenta-se promissora.

Assim, face a escassez de estudos empiricos no contexto da
satde, consideramos pertinente conhecer a realidade das insti-
tuicoes de satde relativamente a gestdao do conhecimento, de
um modo particular, num quadro de diferentes modelos de ges-
tao. Ainda que possam ser raras as instituicdes de satide com
projetos estruturados de gestdo do conhecimento, todas terao,
com certeza, iniciativas que se enquadram no seu ambito. Neste
sentido, conhecer a percec¢ao dos colaboradores das instituicoes
de satide quanto a gestdo do conhecimento na instituicdo onde
atuam pode orientar politicas e agdes organizacionais e apoiar a
decisdo dos gestores de enveredarem por esta area.

A globalizacao da economia, o ritmo acelerado de mu-
danca e a crescente competitividade tém produzido impactos
considerdveis no tecido organizacional, impondo a necessida-
de de se repensarem as estratégias organizacionais, de modo
a concentrarem-se esforcos em fatores ou programas que efe-
tivamente representem uma oportunidade de diferenciagao.

Os tradicionais fatores de producao ja nao sao suficientes
para dar resposta as exigéncias da atual sociedade, caracteri-
zada por uma economia baseada na informagdo e no conhe-
cimento. E perante esse contexto que o conhecimento emerge
como fator de inovagao e de diferenciacdo das organizagoes,
como a principal fonte de vantagem competitiva sustentavel®3,
capaz de fazer face aos desafios da sociedade contemporanea.

A verdadeira esséncia da importancia deste recurso reside na
sua intangibilidade e no seu caracter intrinsecamente incorpo-
rado, ou seja, no conhecimento tacito. O conhecimento tacito,
contrariamente ao conhecimento explicito, que compreende
competéncias e fatos suscetiveis de serem formalmente trans-
mitidos, € um tipo de conhecimento pessoal e subjetivo, dado
compreender competéncias, juizos e intuicoes que os indivi-
duos possuem, mas que sao dificeis de formalizar, comunicar,
partilhar®. E precisamente da inimitabilidade e da dificuldade
inerente a transferéncia do conhecimento tacito, aspetos con-
siderados fundamentais para a sustentabilidade da vantagem
competitiva das organizagbes, que advém a importancia estra-
tégica que lhe ¢ atribuida na economia do conhecimento®.

Neste sentido, um dos desafios que se coloca aos gestores
de qualquer organizacao € a retencao dos seus colaboradores
e, como consequéncia, o oferecimento de oportunidades de
crescimento e desenvolvimento em troca do seu compromisso
para com os objetivos da organizagao®, pois é nas pessoas que
reside o principal diferencial competitivo das organizacoes.

Porém, para que o conhecimento se converta em vanta-
gem competitiva, ndo basta que exista, € necessario que seja
continuamente capturado, criado, distribuido, armazenado,
partilhado e utilizado pelos colaboradores da organizagao?,
ou seja, “a mera existéncia de conhecimento na empresa é
de pouco valor, se ele nio estiver acessivel e nio for utiliza-
do como um dos seus recursos mais importantes”®. Daqui
decorre a importancia da sua gestao. De fato, ainda que o
conhecimento possa ser tratado como um produto resultante
de uma boa gestao noutra area, por exemplo, uma boa gestao
de recursos humanos, essa gestao acidental ndao é nem co-
ordenada, nem abrangente e, por conseguinte, nao constitui
um modelo para o sucesso sustentado®. Mercé da tomada de
consciéncia de que as abordagens casuais ao conhecimento
sao insuficientes para que as organizacoes tenham sucesso na
economia presente, e também na futura, surgiu a necessidade
de se encarar a gestao do conhecimento organizacional como
uma questao primordial para a gestao.

Muito embora o conhecimento esteja, ancestralmente, na
base e no resultado da acao humana, a assergao e a conjuga-
cao semantica entre os conceitos de gestao e de conhecimen-
to sao relativamente recentes'®'", aspecto que é notorio na
falta de estabilidade conceitual.

A gestao do conhecimento tem sido definida sob diferen-
tes perspectivas, coexistindo no seio da literatura uma plu-
ralidade de conceitualizagbes. Uma das definigdes patentes
na literatura, e da qual partilhamos, é a que define gestao do
conhecimento como

a criacdo e o desenvolvimento das condigées organizacio-
nais internas que catalisam todos os processos relacionados
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com o conhecimento (e.g., sua criacao/aquisi¢ao, partilha/
difusdo, armazenamento, recuperacéo, utilizacdo) no senti-
do da consecugao dos objetivos da organizagao?.

Com uma histéria e tradigao de investigacdo ainda restritas, a
gestdo do conhecimento tem vindo a adquirir um lugar de des-
taque impar e consistente ndo s6 no meio académico, mas tam-
bém no meio empresarial, ao ser reconhecida como determinan-
te da competitividade organizacional. E precisamente da relacao
entre gestao do conhecimento e desempenho organizacional,
numa logica de criacao de vantagens competitivas sustentaveis,
que advém o grande interesse pela gestao do conhecimento.

Este interesse é extensivel também as organizacoes de sad-
de, em virtude da necessidade de desenvolverem vantagens
competitivas que sejam sustentaveis ao longo do tempo''?.

Segundo a literatura, vdrias vantagens parecem advir da
implementagao de programas organizacionais de gestdao do
conhecimento nas institui¢oes de satide, nomeadamente, me-
lhoria da tomada de decisao, redugao de erros clinicos, me-
lhoria da qualidade dos cuidados e diminuicdo de custos
que, direta ou indiretamente, parecem contribuir para a efi-
ciéncia e sustentabilidade econdmica dos sistemas de satde.

A adocgao e implementagao de programas de gestao do co-
nhecimento no setor da satde, concretamente nas instituicoes
prestadoras de cuidados de saude, assumem-se promissores.
Prevé-se que um programa de gestido do conhecimento, bem
implementado, transformara o sistema de prestagao de cuidados
de satde, ao longo das préximas décadas, “into a more cost-
-effective, erroraverse, and accountable public resource”!.

O contexto em que as organizagoes de satide operam, mar-
cado pela complexidade do proprio sistema de satde, pelo
substancial crescimento do conhecimento cientifico, pelo im-
pacto do erro clinico, pelos elevados investimentos em tecno-
logia e pela competitividade emergente e associado a imple-
mentacao de novos modelos de gestao em prol de ganhos em
eficiéncia, parece particularmente propicio a implementacao
da gestao do conhecimento.

Na literatura, existem alguns estudos que indicam uma
moderada aplicabilidade dos processos organizacionais re-
lacionados com o conhecimento em organizagées portu-
guesas”'1¢17 - contudo, esses estudos foram desenvolvidos
no ambito do setor autdrquico, industrial e hoteleiro, sendo
notéria a escassez de estudos empiricos no dambito da ges-
tdo do conhecimento no setor da satide, apesar das vantagens
consensualmente reconhecidas. Importa, deste modo, conhe-
cer a realidade das instituigoes de satide portuguesas no que
concerne a gestao do conhecimento.

Em nome da eficiéncia, do controle dos custos e da prépria
competitividade, temos assistido, principalmente a partir da se-
gunda metade da década de 80, um pouco por toda a Europa e
de que nao é excegao Portugal, a implementacdo de um conjun-
to de medidas de reforma dos sistemas de satde. Essas medidas
culminaram, entre outros aspetos, na adoc¢ao de novos modelos
de gestao, nomeadamente, a empresarializagdo dos hospitais
e a criagado de agrupamentos de centros de sadde, cuja matriz
organizativa assenta em unidades de satide familiar. Estes no-
vos e modernos métodos de gestao visam conferir as unidades

de satide maior eficiéncia, rigor, flexibilidade organizativa e de
gestao, desburocratizacdo, autonomia, responsabilidade e me-
Ihoria continua da qualidade dos cuidados.

Mercé do reconhecimento da importancia do conheci-
mento, e em decorréncia da sua gestao, como principal fon-
te de vantagem competitiva, transversal a qualquer tipo de
organizacdo, associado ao momento em que se generaliza a
implementagao de novos modelos de gestao nas instituigdes
do Servico Nacional de Satde, assume importancia o estudo
da percecdo de gestdo do conhecimento em instituicdes de
sauide, nos varios modelos de gestao. Tal fato pressupoe que o
modelo de gestao da unidade de satde influencia as diferen-
tes praticas e o proprio contexto.

Assim, definimos, como objetivos para esta investigacao,
avaliar a percecdo dos colaboradores de instituicdes de satde
quanto a gestdao do conhecimento na instituicio onde atuam e
analisar a existéncia de diferencas nessa percecao em fungao
do modelo de gestao da instituicio de satde.

METODO
Tipo de estudo: quantitativo e transversal.

Amostra

Ficou constituida por diferentes colaboradores (enfermeiros,
médicos, assistentes operacionais, administrativos, técnicos de
diagnéstico e terapéutica) de dez instituicdes publicas de satide
portuguesas, enquadradas em trés modelos de gestao: modelo
Setor Publico Administrativo (SPA), modelo Entidade Publica
Empresarial (EPE) e modelo Unidade de Satide Familiar (USF). A
selecdo das instituicdes de satde teve por base um critério de
acessibilidade/proximidade por parte do investigador e o mode-
lo de gestao vigente. Os questiondrios foram entregues a todos
os colaboradores, desde que tivessem pelo menos seis meses de
exercicio profissional na instituicao de satde, pois, anteriormente
a esse tempo, os respondentes poderiam nao ter a informacao
necessaria para emitir uma opiniao fundamentada. A colheita de
dados decorreu, nas diferentes instituicoes de satide, entre a se-
gunda quinzena de setembro e meados de dezembro de 2009, e
entre meados de janeiro e final de marco de 2010.

Instrumento de colheita de dados

Questiondrio constituido por dois conjuntos de questoes:
o primeiro inclui a escala de gestdo do conhecimento, cuja
construgao se deu a partir de itens de instrumentos de medida
disponiveis na literatura; e o segundo conjunto de questoes
refere-se a caracterizacdo sécio-demografica e profissional
dos inquiridos. A versao inicial da escala de gestao do conhe-
cimento ficou constituida de 69 itens, no entanto, na sequén-
cia do pré-teste, procedemos a eliminacdo de dez itens, tendo
o valor do coeficiente alfa de Cronbach passado de 0,947
para 0,949. Assim, resultou um conjunto de 59 itens, que in-
tegram a versdo final do instrumento de recolha de dados.
Utilizando-se uma escala tipo Likert de 5 pontos (de 1- dis-
cordo em absoluto a 5- concordo em absoluto), foi solicitado
aos inquiridos que indicassem o seu grau de concordancia
em relacdo a um conjunto de afirmacdoes destinadas a avaliar
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a ocorréncia de gestio do conhecimento em instituicoes
publicas de satde. Os itens foram codificados de modo que
valores mais altos significassem percecdo de maior gestdo do
conhecimento na instituicdo de saide em analise.

Consideracoes ético-legais

Na realizacdo do estudo, foram respeitados os procedi-
mentos ético-legais que constaram de pedidos de autorizagao
formais para recolha de dados, dirigidos aos presidentes dos
conselhos de administracdo dos hospitais, diretores executivos
dos agrupamentos de centros de satide ou coordenadores das
unidades de satde familiar onde decorreu o estudo. Foram
também adotados procedimentos para a obtengio de consen-
timento livre e esclarecido pelos participantes do estudo. Cada
questiondrio era acompanhado de uma nota informativa, onde
era mencionado o titulo e o &mbito do estudo, os objetivos e
0s contactos do investigador principal. Nessa nota informativa,
era garantida ao respondente a confidencialidade ao tratamen-
to dos dados e 0 anonimato, aspectos novamente reforgados no
inicio do questionario. A devolucdo do questionario preenchi-
do traduzia a aceitacdo de participacdo no estudo.

Procedimentos

A distribuicao dos questiondrios foi feita pela investigadora
mediante a entrega de envelopes, com o instrumento de re-
colha de dados, aos elementos responsaveis pelas equipes ou
a determinado elemento-chave de cada unidade ou departa-
mento da instituicdo, os quais se revelaram uma ajuda precio-
sa nao so na distribuicao dos questiondrios aos restantes ele-
mentos da equipe, como também na centralizacdo da recolha
dos questionarios. O periodo de tempo que se acordou entre
a distribuicao e a recolha dos questionérios pela investigadora
foi, de modo geral, de duas a trés semanas.

Gestao do conhecimento em instituicoes de satide portuguesas

Tratamento dos dados

Os dados recolhidos foram analisados com recurso ao
programa estatistico Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS), versao 18 para Windows, estabelecendo-se o
nivel de significancia de 5% (p =< 0,05). Recorremos a
estatistica descritiva, com medidas de tendéncia central e
de dispersao, e a estatistica inferencial (teste Anova), ten-
do sido garantidas as condicoes para utilizacdo dos testes
paramétricos: para além da medicao intervalar da variavel
gestdo do conhecimento (varidvel dependente), a sua dis-
tribuicao é normal, como provou o teste de normalidade
de Kolmogorov-Smirnov, com correcao de Lilliefors (p =
0,200).

RESULTADOS

Caracterizacao dos inquiridos

A amostra ficou constituida por 671 colaboradores de
dez instituicoes publicas de satide portuguesas, em que 374
(55,74%) exercem fungdes em instituicdbes de salide modelo
SPA, 260 (38,75%) exercem funcdes em instituicoes de satide
modelo EPE e 37 (5,51%) exercem fungdes em instituigoes de
saude modelo USF (Tabela 1). Relativamente ao grupo pro-
fissional, a maioria dos inquiridos sdo enfermeiros (62,30%),
12,70% sao assistentes operacionais, 10,30% sao adminis-
trativos, 8,60% sao técnicos de diagnéstico e terapéutica e
2,20% sao médicos. No que diz respeito ao género, e como
podemos observar na Tabela 1, a maioria é do género femi-
nino (73,00%). Quanto a idade, a média é de 37,70 anos (dp
= 9,52). Em relacdo aos anos de profissao e a antiguidade na
instituicao de satide, a amostra apresenta um valor médio de
14,12 anos (dp = 9,53) ede 11,99 anos (dp = 9,22), respeti-
vamente (Tabela 2).

Tabela 1 — Caraterizacdo da amostra segundo a categoria profissional e o género, no global e por modelo de gestao

Amostra Modelo Setor Publico Modelo Entidade Modelo Unidade
Variavel Global Administrativo Piablica Empresarial Sadde Familiar
n % n % n % n %
Categoria profissional
Médico 15 2,20 2 0,50 1 0,40 12 32,40
Enfermeiro 418 62,30 236 63,10 163 62,70 19 51,40
Técnico de diagnéstico e terapéutica 58 8,60 28 7,50 30 11,50 - -
Assistente operacional 85 12,70 46 12,30 39 15,00 - -
Administrativo 69 10,30 45 12,00 19 7,30 5 13,50
Outra 12 1,80 10 2,70 2 0,80 - -
Nao-respostas 14 2,10 7 1,90 6 2,30 1 2,70
Género
Masculino 142 21,20 72 19,30 63 24,20 7 18,90
Feminino 490 73,00 285 76,20 175 67,30 30 81,10
Nao-respostas 39 5,80 17 4,50 22 8,50
Total 671 100,00 374 55,74 260 38,75 37 5,51

Rev Bras Enferm [Internet]. 2016 mai-jun;69(3):492-9. 495



Cruz SG, Ferreira MMF.

Tabela 2 — Caraterizagao da amostra segundo a idade, os anos de profissdo e a antiguidade na instituicao, no global e por

modelo de gestao

Amostra Modelo Setor Puablico Modelo Entidade Modelo Unidade
» Global Administrativo Piablica Empresarial Sadde Familiar
Varidvel N = 671) (n = 374) (n = 260) (n =37
Média DP Média DP Média DP Média DP
Idade 37,70 9,52 38,10 9,59 37,15 9,41 37,15 9,41
Anos de profissao 14,12 9,53 14,33 9,46 13,86 9,77 13,64 8,73
Antiguidade na instituigao 11,99 9,22 12,55 9,36 11,68 9,01 11,68 9,01

Nota: DP = Desvio padréo.

Pormenorizando a caracterizacao dos inquiridos por modelos
de gestdao, no modelo SPA e no que concerne ao grupo profis-
sional, 63,10% sao enfermeiros, 12,30% sdo assistentes ope-
racionais, 12,00% sio administrativos, 7,50% sdo técnicos de
diagndstico e terapéutica e 0,50% sao médicos (Tabela 1). Relati-
vamente ao género, a maioria dos individuos é do género femini-
no (76,20%). Quanto a idade, o valor médio é de 38,10 anos (dp
= 9,59). No que diz respeito aos anos de experiéncia profissional
e antiguidade na instituigdo, as médias sdo de 14,33 anos (dp =
9,46) e de 12,55 anos (dp = 9,36), respetivamente (Tabela 2).

No modelo EPE, e como se pode ler na Tabela 1, também
prevalece o género feminino (67,30%). No que diz respeito
ao grupo profissional, predominam os enfermeiros (62,70%),
seguindo-se os assistentes operacionais (15,00%), os técni-
cos de diagnostico e terapéutica (11,50%), os administrativos
(7,30%) e, por dltimo, os médicos (0,40%). Quanto a idade
dos inquiridos, o valor médio é de 37,15 anos (dp = 9,41)
(Tabela 2). Relativamente a experiéncia profissional, a média
é 13,86 anos (dp = 9,77), sendo que a antiguidade na institui-
cao assume o valor médio de 11,68 anos (dp = 9,01).

No modelo USF, e a semelhanca dos modelos anteriores,
verifica-se um predominio do género feminino (81,10%)
(Tabela 1). Quanto ao grupo profissional a que pertencem,
51,40% dos individuos sdo enfermeiros, 32,40% sao médicos
e 13,50% sao administrativos. A idade média dos inquiridos

é de 37,15 anos (dp = 9,41). Em relagao as variaveis experi-
éncia profissional e antiguidade na instituicdo, a média é de
13,64 anos (dp = 8,73) para a primeira e de 11,68 anos (dp
= 9,01) para a segunda (Tabela 2).

Percecao de gestao do conhecimento em instituicoes de satide

O valor médio de gestao do conhecimento nas instituicdes
publicas de satde, segundo a percecao dos diversos atores
organizacionais inquiridos, é de 3,37 + 0,62 (escala a variar
entre 1 e 5), sendo o valor médio minimo de 1,58 e o valor
médio maximo de 4,96 (Tabela 3).

Comparando as instituicoes de satide, com base no modelo
de gestao, verificamos diferencas na percecdo de gestao do co-
nhecimento em cada modelo de gestdo, sendo essas diferencas
estatisticamente significativas (Tabela 4). O valor médio mais
elevado de gestao do conhecimento registra-se na amostra re-
lativa as USFs (4,28 + 0,36), sendo seguido do valor relativo
a amostra das instituicdes de saide modelo EPE (3,42 + 0,53).
Por sua vez, o valor médio mais baixo de gestdo do conheci-
mento registra-se na amostra das instituicoes de saiide modelo
SPA (3,25 + 0,63) (Tabela 4). Face a esses resultados, podemos
afirmar que, segundo a percegao dos diversos atores organiza-
cionais inquiridos, é nas USFs que ocorre maior gestao do co-
nhecimento e, por sua vez, é nas instituicoes de satide modelo
SPA que se verifica a sua menor ocorréncia.

Tabela 3 — Valores médios e de dispersdo da escala de gestao do conhecimento (N = 671)

Variavel Minimo

Maximo Média DP

Gestao do Conhecimento 1,58

4,96 3,37 0,62

Nota: DP = Desvio padrao.

Tabela 4 — Valores médios de gestao do conhecimento nos varios modelos de gestao, segundo a percecao dos colaboradores

organizacionais, e Teste Anova

Modelo Entidade

Modelo Setor

Modelo Unidade

» Publica Empresarial Publico Administrativo Satde Familiar Anova
Varidvel (n = 260) (n = 374) (n =37
Média DP Média DP Média DP F Valor de p
Gestdo do conhecimento 3,42 0,53 3,25 0,63 4,28 0,36 54,451 *

Nota: *significativo ao nivel 0,01; DP = Desvio padrao.
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DISCUSSAO

O valor médio de gestao do conhecimento obtido na amos-
tra das instituicdes de salide em estudo (3,37 + 0,62, numa
escala de 1 a 5) evidencia, a semelhanca do que acontece nas
organizagoes portuguesas de um modo geral, que a gestao do
conhecimento ocorre nas instituicdbes de satide portuguesas,
ainda que tal possa acontecer de um modo nado estruturado,
revestindo a forma de iniciativas isoladas.

A gestdo do conhecimento constitui uma temdtica rela-
tivamente recente, sendo abordada no setor da satde de um
modo ainda muito incipiente. As instituicoes de satde tém sido
adotantes tardias do conceito de gestao do conhecimento, co-
mecando agora a dar os primeiros passos neste campo''®. Por
exemplo, no Reino Unido, poucos hospitais ttm a gestao do
conhecimento implementada, no entanto, face a sua reconhe-
cida importancia, nomeadamente na melhoria da qualidade da
tomada de decisao, as organizagdes de satide do Reino Unido
tém sido incentivadas a desenvolver sistemas estruturados ba-
seados no conhecimento. A visibilidade da implementagao
e o desenvolvimento da gestdao do conhecimento no setor dos
cuidados de satde é, portanto, praticamente nula?®?, em que
para tal pode estar contribuindo o fato de muitos gestores de
topo das instituicdes de satide ainda ndo terem uma ideia clara
sobre o conceito??. Como é expectavel, estudos empiricos que
retratam a realidade da gestdao do conhecimento no setor da sad-
de sdo praticamente inexistentes, nao sé no contexto nacional,
mas também no contexto internacional.

Contudo, apesar da escassez de estudos nacionais no am-
bito da gestao do conhecimento no setor da saude, os resulta-
dos obtidos no presente estudo mostram alguma consonancia
com estudos empiricos realizados em organizagbes portugue-
sas, publicas e privadas, de outros setores de atividade. Os
resultados dos estudos desenvolvidos no setor industrial 19,
no setor hoteleiro!"” e no setor autarquico'” mostram uma mo-
derada aplicabilidade dos processos organizacionais relacio-
nados com o conhecimento nas organizagoes dos respetivos
contextos organizacionais. Porém as praticas de gestao do co-
nhecimento vigentes sao ainda pouco consistentes e, na sua
maioria, nao formalizadas™. Esta ideia é reforcada por um es-
tudo desenvolvido, em 2011, em 289 organizagoes de varios
setores de atividade, em Portugal, segundo o qual, a grande
maioria das organizagdes tém ainda uma abordagem informal
a gestdao do conhecimento, sendo que apenas uma em cada
dez organizagoes opta por uma abordagem estratégica®?.

Assim, num momento em que se generaliza a implemen-
tacdo de politicas e praticas da gestdo privada na gestao das
instituicoes publicas de satide, sob a argumentacdo de que é
imprescindivel aumentar a eficiéncia, a eficacia e a qualidade
dos sistemas de saude, tais resultados s6 parecem possiveis
se todos os colaboradores organizacionais forem envolvidos
no processo de reforma, dado ser no seu conhecimento, so-
bretudo no conhecimento tacito, que reside a principal forca
de melhoria do desempenho organizacional. Neste sentido,
e, face aos resultados obtidos, somos levados a admitir que a
gestdo do conhecimento ja faz parte integrante da vida orga-
nizacional das instituicoes de satde, pelo que cabe aos seus
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gestores otimizar as praticas existentes, integrando-as num
projeto estruturado de gestdo do conhecimento que permita
rentabilizar o potencial de todos os colaboradores, no sentido
da consecucao dos objetivos organizacionais.

Entendendo que a forma de organizacdo e funcionamen-
to de cada instituicdo de satde é sustentada pelo modelo de
gestao vigente, esse mesmo modelo pode determinar a forma
como a unidade de satde estabelece e desenvolve um con-
junto de condicbes necessarias e facilitadoras dos processos
organizacionais relacionados com o conhecimento, ou seja, a
forma como a instituicao gerencia o seu conhecimento.

Os valores médios de gestao do conhecimento, obtidos
nas amostras relativas a cada um dos modelos de gestao em
analise, vém confirmar o que acaba de ser dito, permitindo
discriminar as instituicdes de satide segundo o modelo de ges-
tao. Segundo a percecdo dos colaboradores organizacionais,
os valores médios de gestdo do conhecimento sao de 3,42 +
0,53 na amostra das instituicoes de saude modelo EPE, 3,25
+ 0,63 na amostra das instituicoes de saude modelo SPA e
4,28 + 0,36 nas USFs, sendo estas diferencas significativas
do ponto de vista estatistico. Os dados relativos aos valores
médios de gestao do conhecimento, obtidos em cada modelo
de gestao, permitem tecer algumas consideracdes, contudo,
ao lermos estes resultados, devemos ter presente que enquan-
to as USFs dizem respeito aos cuidados de satde primarios,
os modelos EPE e SPA sao relativos aos cuidados de satde
diferenciados (hospitalares). Ao compararmos as percecoes
dos colaboradores organizacionais relativamente a gestao
do conhecimento nos trés modelos de gestao, verificamos
que o valor médio mais elevado de gestao do conhecimento
registra-se na amostra das USFs, em que para este resultado
podera ter contribuido nao sé o facto das USFs terem subja-
cente uma filosofia de gestdao que, de certo modo, traduz a
empresarializacdo dos servigos, mas também a dimensao da
unidade (entenda-se dimensao no sentido do nimero de cola-
boradores). A variavel “dimensao da unidade” nao foi propria-
mente objeto de andlise neste estudo, todavia, consideramos
que ela podera ser relevante na implementacao de projetos
de gestdo do conhecimento. Esta variavel tem sido incluida
em alguns estudos no ambito da gestao do conhecimento,
mas sobretudo numa vertente de descricdo estatistica, e nao
propriamente como variavel explanatéria. Muito embora seja
notoria a escassez de estudos que analisem a relagao entre a
dimensao da instituigao e a gestao do conhecimento, um estu-
do desenvolvido em organizacgées do setor industrial revelou
a inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas na
percecao de gestdao do conhecimento em funcdo da dimensao
da empresa“e‘). Apesar do resultado obtido, uma vez que a
gestdo do conhecimento pressupdée o compromisso e o en-
volvimento de todos os colaboradores, consideramos que o
desenvolvimento de condigcdes que permitam desenvolver,
promover e utilizar todo o seu potencial na concretizacao dos
objetivos da organizacao, otimizando o fator conhecimento,
podera ser mais facil em instituicbes com um menor nimero
de colaboradores, pressuposto que carece de investigacao.

Se fizermos a comparacao dos valores médios de gestao
do conhecimento com os modelos hospitalares (EPE e SPA),
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também aqui os resultados obtidos deixam transparecer que
a organizacao e a gestdo das instituicdes publicas de saude,
com base em principios e normas da gestao empresarial, pa-
recem constituir a forma gerencial que mais contribui para a
ocorréncia de gestao do conhecimento nas mesmas. Mui-
to embora as medidas reformistas aplicadas no SPA tendam
a configurar um processo de esbatimento das distancias de
gestao organizacional e financeira, relativamente ao setor em-
presarial do Estado®®, as tradicionais regras do funcionalismo
publico que continuam a reger o SPA parecem limitar a ocor-
réncia de iniciativas/praticas de gestao do conhecimento.

Face ao exposto, é possivel atestarmos que o modelo
de gestdo da instituicdo de salde é relevante para a gestao
do conhecimento, particularmente os modelos de gestao
pautados pelos principios da égide empresarial.

A presente investigacao apresenta, contudo, algumas limita-
coes. Desde logo, o pequeno tamanho da amostra relativa as
USFs. Nesse sentido, consideramos importante replicar o estu-
do em amostras maiores, nomeadamente, no que se refere a
amostra das USFs. Outra limitacao que subjaz ao estudo é a uti-
lizacdo exclusiva de um questiondrio como Utnica fonte de reco-
lha de dados. A utilizacido de outras medidas complementares,
nomeadamente, a entrevista, dirigida sobretudo aos gestores de
topo das instituicdes de saude, teria permitido, com certeza,
maior fundamentacao de alguns dos resultados alcancados.

Apesar das limitagcdes inerentes ao estudo, os resultados
emergentes representam uma pequena contribuicio para o
avanco do conhecimento cientifico, numa drea carente de
investigacao empirica, principalmente num contexto pratica-
mente inexplorado como é o contexto da satide. A semelhan-
ca do que acontece em outros setores de atividade, também
no setor da satide ocorrem iniciativas e praticas de gestao do
conhecimento, ainda que tal possa acontecer de um modo
ndo estruturado. Os gestores das instituicoes de satide deve-
rdo portanto otimizar as iniciativas e praticas de gestio do
conhecimento vigentes, alinhando-as com a estratégia orga-
nizacional, no sentido da consecucao dos objetivos institu-
cionais. Ademais, as medidas que consagram a atual reforma
do Sistema de Sautde Portugués parecem ser um facilitador da
implementacao da gestao do conhecimento, ou seja, a gestao
do conhecimento parece ter um terreno propicio a sua imple-
mentacdo no contexto das instituicdes de satide portuguesas.

Importa, no entanto, enfatizar que os resultados obtidos de-
vem ser perspectivados no contexto de um estudo exploratério,
de uma primeira aproximagdo a um campo de estudo pouco co-
nhecido, se tivermos em conta a sua vastiddo e complexidade,

de onde sobressai a necessidade e a relevancia da realizacao
de estudos longitudinais que possibilitem a confirmacao (ou
nao) de algumas das principais conclusoes a que este estudo
nos conduziu. Consideramos igualmente pertinente o estudo de
varaveis de contexto, sobretudo a andlise da sua relacido com
a gestao do conhecimento, no sentido de se contribuir para o
sucesso da implementacao de programas de gestao do conhe-
cimento nas instituicoes de satde, evitando-se sentimentos de
desanimo, como aconteceu com alguns desses projetos imple-
mentados em outros setores de atividade.

CONCLUSAO

O presente estudo foi desenvolvido no sentido de avaliar-
mos a percegao de gestao do conhecimento em instituigoes
de satide, mercé nao sé do reconhecimento do valor e da im-
portancia do conhecimento, e em decorréncia da sua gestao,
nos processos produtivos de qualquer organizacao, mas tam-
bém atendendo ao momento em que se generalizam medidas
reformistas sob a égide da Nova Gestao Publica, transversais
a hospitais e agrupamentos de centros de satide, em prol da
eficiéncia e sustentabilidade do sistema de satde.

Os resultados obtidos permitem-nos concluir que, a seme-
lhanca do que acontece em organizacdes de outros setores
de atividade (industrial, hoteleiro e autarquico), também nas
instituicoes de satide ocorrem moderadamente iniciativas no
ambito da gestao do conhecimento, ainda que ndo ocorram
sob a forma de um projeto estruturado, alinhado com a estra-
tégia organizacional.

O modelo de gestdo da unidade de satide mostrou ser deter-
minante para a gestao do conhecimento, ao encontrarmos dife-
rentes percecoes de gestao do conhecimento em cada modelo
de gestao. Foi nas instituicoes de satide com modelos de gestao
pautados por politicas e praticas de mercado e da gestao privada
que obtivemos valores médios mais elevados no que concer-
ne a gestdo do conhecimento, o que nos leva a supor que sao
as instituicoes geridas por estes principios aquelas que retinem
um maior nimero de condigdes ou atividades catalisadoras da
criacao, partilha, armazenamento, recuperacao e utilizacao do
conhecimento. Por conseguinte, somos levados a admitir que
as opgoes que consagram a atual reforma do Sistema de Satde
Portugués, em que se salienta a empresarializagao dos hospitais
e a criagao de USFs, parecem constituir formas particularmente
propicias a implementacdo da gestao do conhecimento, ou seja,
os “novos” modelos de gestdao aparentam ser um elemento faci-
litador da implementacdo da gestao do conhecimento.
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