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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo analisar fatores que influenciam o
compartilhamento do conhecimento entre profissionais da saude da
Unidade de Internacdo Neonatal do HU/UFSC. Caracteriza-se como
uma pesquisa qualitativa classificada como aplicada, descritiva, de
campo, bibliogréafica, documental e um estudo de caso. Os participantes
escolhidos para este estudo correspondem aos médicos(as),
enfermeiros(as) e técnicos(as) de enfermagem que atuam na referida
unidade hospitalar. Como critério de sele¢do dos elementos da amostra,
optou-se pela tipicidade e acessibilidade, selecionando-se um
representante de cada grupo e em cada turno de trabalho, perfazendo um
total de nove sujeitos. A coleta de dados foi feita por meio de analise de
documentos, consulta & bibliografia relacionada ao tema, observacao e
entrevista semiestruturada com os componentes da amostra. Os dados
coletados foram tratados de forma ndo estatistica por meio da técnica
Pattern Matching. A pesquisa resultou na caracterizacdo da atuacéo dos
profissionais de salde vinculados a Unidade Neonatal do HU/UFSC,
evidenciando que, cabe ao corpo médico cuidar quase que
exclusivamente do paciente, enquanto o corpo de enfermagem deve
também garantir a gestdo da Unidade. Como mecanismos de
compartilhamento, foi identificado o uso de uma linguagem e visdo
comum, para 0s médicos, 0 uso de manuais e periodicos e, para 0 corpo
de enfermagem, além da interacdo diaria, a participacdo em eventos,
como a Semana da Enfermagem. Como facilitadores, tem-se 0 uso de
uma linguagem padrdo e, para os médicos, 0 comprometimento e o
respeito matuo. Como barreiras, especialmente, para as enfermeiras,
falta motivacdo e confianca entre os pares. Conclui-se que é possivel
aperfeicoar o compartilhamento do conhecimento, notadamente, por
meio da implantacdo de uma cultura voltada ao processo.

Palavras-chave: Administracdo Universitaria. Compartilhamento do



Conhecimento. Unidade Neonatal. Hospital Universitario. Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH).



ABSTRACT

This research aims to analyze factors that influence knowledge sharing
among health professionals that belong to the neonatal unit of the
University Hospital of UFSC. It is characterized as a qualitative
research, and classified as an applied, descriptive, field, bibliographical
and a documentary research, and as a case study. The chosen
participants for this study are doctors, nurses and technical nurses that
work in the Hospital. The sample was selected using the typicity and the
accessibility criteria, by choosing an agent from each group, which
resulted in nine professionals. Data collection was done by using
documents, consulting the literature, doing observation and semi-
structured interview with the sample components. The data collected
were treated through Pattern Matching technic. The research resulted in
the characterization of the activities developed by the professionals in
the Neonatal Unit, showing that, almost exclusively, doctors should take
care of the patients, while the nursing staff should also ensure the unit
management. As sharing mechanisms, it was identified the use of a
common language and a common vision. For the doctors, the use of
manuals and of periodicals, and for the nursing staff, beyond the daily
interaction, the participation in events such as Week of Nursing. As
facilitators, the use of a standard language, and, for doctors,
commitment and mutual respect. As barriers, especially for the nurses,
lack of motivation and of confidence among peers. We conclude that it
is possible to improve knowledge sharing in the Unit, specially through
the implementation of a sharing culture.

Key words: University Administration. Sharing Knowledge. Neonatal
Unit. Universitary Hospital. Brazilian Hospital Services Organization
(EBSERH).
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1 INTRODUCAO

Diante da importancia que o conhecimento possui para a
sociedade atual, a gestdo deste recurso é reconhecida como meio
necessario para a criacdo de novo conhecimento, tornando possivel a
definicdo de solugbes inovadoras para o enfrentamento das adversidades
com que se deparam as organizacOes. Nesta perspectiva, Bhirud;
Rodrigues e Desai (2005) destacam que a criacdo de um novo
conhecimento é resultado da combinacéo de estruturas de conhecimento
ja existentes na organizacao ou da geracao de conceitos inovadores que
advém do compartilhamento do conhecimento. Afinal, como afirmam os
autores,

[...] durante o compartilhamento do conhecimento
[...], pode-se adicionar valor a ideias originais. Isso
cria um crescimento exponencial no conhecimento
original [...]. O conhecimento compartilhado entre
funcionarios inclui pericia no desenvolvimento de
produtos, melhores préticas, descobertas em
processos de melhora, conhecimento sobre
demandas, habitos e atitudes dos clientes. (BHIRUD;
RODRIGUES; DESAI, 2005, tradugéo nossa).

Nesta mesma linha de raciocinio, outro autor, Abid (2007),
lembra que o objetivo do compartilhamento do conhecimento pode
variar de organizacdo para organizacao, possibilitando tanto a definicao
de solucGes colaborativas aos problemas vivenciados no dia-a-dia até o
apoio no desenvolvimento das suas atividades.

Ja, para Hendriks (2004), a relevancia do compartilhamento do
conhecimento reside na sua capacidade em estabelecer conexdes entre o
individuo e a organizacdo em que atua, pois, neste processo, 0
conhecimento que cada um detém é levado ao nivel organizacional,
guando é convertido em valores para a organizacdo. Ipe (2003), nestas
condicbes, aponta o0 compartilhamento do conhecimento entre
individuos como o processo por meio do qual acontece a conversao de
uma unidade de conhecimento particular para outra compreensivel e
utilizavel por todos na organizacdo, uma vez que, segundo concebem
Davenport e Prusak (1998), o compartilhamento do conhecimento nao
se refere unicamente aquele conhecimento codificado (estruturado), mas
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igualmente a crencas, experiéncias e praticas contextualizadas, sendo
somente por intermédio desse processo que se pode criar uma base
comum de acesso amplo.

Depreende-se dai que o conhecimento tem o seu valor ampliado
quando compartilhado. E, mais do que isso, 0 que se tem aqui € um
processo de interacdo social que envolve a troca de informacdes, de
experiéncias e de habilidades entre aqueles que atuam no ambiente
organizacional. Em nivel individual, esta troca ocorre, por exemplo, em
uma conversa entre colegas de trabalho, ao buscarem caminhos para
fazer aquilo que fazem de um modo melhor, mais eficiente e mais
perfeito (ZAWAWI et al., 2011). Os mesmos autores afirmam, ainda,
que, no nivel da organizacdo, tal processo acontece entre areas e niveis
diferentes de tomada de decisdo, quando equipes compartilham suas
experiéncias no intuito de melhorar o seu desempenho e de fazer com
gue o conhecimento que detém fique acessivel a todos.

Diante deste cenario, torna-se evidente a importancia do
compartilhamento do conhecimento para as organizac6es, ao ampliarem
a sua capacidade de inovacdo e reduzirem esforcos de aprendizado
desnecessarios (SCARBROUGH et al., 1999). Concomitantemente,
porém, é preciso reconhecer a presenca de controvérsias em torno do
tema, que é considerado caracteristicamente complexo por uma
variedade de pesquisadores, como Zawawi et al., (2011), Nonaka e
Takeuchi (2008), Ipe (2003) e Hendriks (2004) e, por outros
(SCARBROUGH et al., 1999), como sendo uma das atividades mais
dificeis de serem efetivadas. No ambito da gestdo do conhecimento,
identificam-se, por conseguinte, barreiras ao compartilhamento do
conhecimento.

Neste cenario, as organizaces hospitalares chamam a atencéo,
onde a aplicacdo do conhecimento destina-se a atividades-fim
particularmente nobres, isto é, ao tratamento e cura de pacientes. O
escopo da sua utilizacdo fica ainda mais extenso no caso dos hospitais
universitarios, ambiente em foco no presente estudo, ja que neles o
conhecimento refere-se também a dimensao do ensino, da pesquisa e da
extensdo (ABID, 2007). Tais hospitais, além de oferecer local de
trabalho, gerando crescimento e prestigio para as instituicdes de ensino
ao qual estdo vinculados, sdo igualmente responsaveis por trazer
informacéo a saude publica, apoiam no saneamento da comunidade e no
controle de doencas transmissiveis e de pragas. Estes Hospitais sdo 0s
principais componentes da assisténcia a salde, integrado ao sistema
social, pois, como comenta Ribeiro (1970), as fungdes desse tipo de
hospital sdo amplas, podendo ser resumidas ao cuidado ao paciente,
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internacdo, ambulatorial, emergéncia e reabilitagdo. Por tais
prerrogativas, a gestdo de hospitais universitarios requer cuidados
especiais, devendo trabalhar e agir com ética. Ademais, é necessario
destacar que a legitimacdo da existéncia dos referidos hospitais vem
pelo reconhecimento do trabalho que prestam, objetivo que, na opinido
de Madalosso (2000), ndo é facil de ser alcangado, sobretudo, no caso
dos hospitais publicos brasileiros, que se deparam constantemente com
problemas relativos a baixa qualidade do cuidado e da atencdo que
oferecem aos seus pacientes, a reduzida satisfacdo que a comunidade
interna e externa tem em relagdo aos seus Servigos, a excessiva carga de
trabalho daqueles que la atuam, bem como no que tange a necessidade
de contencéo de custos, situacdo que se faz concreta em grande parte das
instituicOes de saude do Brasil e do mundo.

Entre as unidades que compdem o0s hospitais universitarios,
encontra-se aquela responsavel pelos servicos de internagdo neonatal
gue, da mesma forma, deve atender a triade ensino-pesquisa-extensao.
Neste setor, os desafios sdo particularmente intensos em relacdo ao
papel desempenhado pelo enfermeiro no ambiente hospitalar como
interlocutor entre  médicos, técnicos de enfermagem, corpo
administrativo e paciente. Para Santos et al., (2011), o enfermeiro tem
assumido cada vez mais fungfes, incorporando, além das suas
atribuicdes técnicas,

[...] a geréncia de pessoas, de equipes e processos,
direta e/ou indiretamente relacionados ao cuidado
que envolve a coordenagcdo e articulagdo das
atividades realizadas por diferentes profissionais nas

unidades de internacdo. (SANTOS et al.,, 2011,
p.960).

As caracteristicas deste contexto permitem deduzir novamente
sobre a necessidade de se contar com o apoio do conhecimento na
gestdo de servicos de saude em hospitais universitarios. Nota-se ai que,
além de tal recurso ser gerado em grandes volumes, é criado e usado por
interessados diversos, seja por profissionais técnicos (terapeutas,
médicos, pesquisadores, professores e enfermeiros), ou por gestores,
pacientes, e seus familiares, e entidades externas (fornecedores, governo
e sociedade em geral).

Essas caracteristicas intensificam-se em relacdo as unidades
hospitalares destinadas ao cuidado de pacientes neonatal, considerando-
se as peculiaridades anatdmicas e fisioldgicas apresentadas pelo recém-
nascido (RN) que o diferenciam de outras faixas-etarias (DINIZ, 2008,
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p.27), assim, a complexidade do paciente exige o cuidado ndo apenas
para os problemas fisiologicos, mas, também para as questdes
psicossociais, ambientais e familiares que se tornam intrinsecamente
interligadas a doenca fisica.

Apenas neste contexto j& é possivel se identificar a complexidade
da situacdo, exigindo um olhar da gestdo e do compartilhamento do
conhecimento para que se possa lidar adequadamente com ela, o que
implica em desafios a serem vencidos, inicialmente, pela prdpria
natureza da organizacdo em questdo. Ademais, hd outras barreiras e
fatores que afetam especificamente o compartilhamento do
conhecimento, tais como a motivacdo para compartilhar, a cultura
organizacional e os mecanismos usados para compartilha-lo (IPE, 2003;
NONAKA; TAKEUCHI, 1998).

Por consequéncia, se por um lado o compartilhamento do
conhecimento na unidade neonatal de hospitais universitarios, se bem
administrado, refere-se a um processo capaz de conduzir a melhora da
gualidade das suas atividades e do seu processo decisério e a producéio
de solucdes inovadoras as dificuldades diarias e/ou ao cuidado e
tratamento do RN, de outro, ele representa um desafio de gestdo em
funcdo da presenca de fatores que podem afetd-lo tanto positiva como
negativamente, o que exige o desenvolvimento de reflexdes mais
profundas sobre o assunto.

Partindo dai, adota-se a internacdo neonatal do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC)
como unidade de estudo a ser investigada nesta pesquisa.

O HU/UFSC, inaugurado em 1980, localiza-se no campus da
UFSC Prof. Davi Ferreira Lima, da Trindade. Este, publico e gratuito,
estd voltado ao ensino, pesquisa e extensdo na area de salde e afins,
bem como deve prestar assisténcia a comunidade na area da salde em
todos os niveis de complexidade, universal e igualitariamente, e na area
da educacdo (UFSC, 2014). Uma das rotinas do HU/UFSC é a
assisténcia humanizada, apoiada pela Politica Nacional de Humanizagéo
da Atencdo e Gestdo do Sistema Unico de Sadde (HumanizaSUS),
formulada por meio da sistematizacdo de experiéncias do chamado
"SUS que d& certo", com o objetivo efetivar praticas de atencdo e de
gestdo, assim como estimular a solidariedade (HUMANIZASUS, 2014).

Inserida no contexto do HU/UFSC, encontra-se a Unidade
Neonatal do HU/UFSC. A escolha desta Unidade foi feita considerando-
se, a priori, as especificidades referentes a ela, as quais acabam por
fortalecer a relevancia do compartilhamento do conhecimento como
ferramenta de gestdo capaz de apoiar no enfrentamento dos seus
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desafios. Além do mais, o0 HU/UFSC e respectivo setor de internagéo
neonatal representam unidades hospitalares de referéncia publica, sendo
reconhecido como um espaco privilegiado para a realizagdo da pesquisa
multicéntrica pelo seu amplo alcance no atendimento, reconhecimento e
confiabilidade perante a comunidade, bem pela amplitude dos
programas de satde que desenvolvem (UFSC, 2014).

Diante do exposto, elabora-se, para o presente estudo, a seguinte
pergunta de pesquisa: Quais fatores influenciam o compartilhamento
do conhecimento na Unidade de Internacdo Neonatal do Hospital
Universitario (HU) da Universidade Federal de santa Catarina
(UFSC)?

1.1 OBJETIVOS DA PESQUISA

Considerando-se a pergunta elaborada para a pesquisa proposta,
buscando-se respondé-la, definem-se os objetivos geral e especificos
mostrados a seguir.

O objetivo geral deste trabalho é: Analisar fatores que
influenciam o compartilhamento do conhecimento na Unidade de
Internacdo Neonatal do Hospital Universitario (HU) da
Universidade Federal de santa Catarina (UFSC).

Ja, os objetivos especificos sdo:

a) Descrever a atuacdo dos profissionais que atuam na Unidade
Neonatal do HU/UFSC;

b) Identificar mecanismos (formas e meios) usados para
compartilhar conhecimento na Unidade de Internacéo
Neonatal do HU/UFSC;

¢) Apontar facilitadores e barreiras para o compartilhamento do
conhecimento na Unidade de Internacdo Neonatal do
HU/UFSC,;

d) Propor acOes para o aperfeicoamento do compartilhamento do
conhecimento na Unidade de Internacdo Neonatal do
HU/UFSC.

1.2 JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

Na concepcdo de Roesch (2009, p. 98), justificar uma pesquisa é
“apresentar razdes para a propria existéncia do projeto”. Continuando, a
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autora diz que esta secdo é importante, pois se, por um lado, obriga o
autor a fazer uma reflexdo sobre sua proposta de maneira abrangente,
por outro, o faz situar-se na problematica, a partir da identificacdo da
oportunidade, da importancia e da viabilidade do projeto (ROESCH,
2009, p.98-99).

Sendo assim, antes de tudo, para este trabalho, é preciso destacar
a importancia em se estudar aspectos relativos a gestdo do conhecimento
em virtude da relevancia que este processo tem para as organizacfes
como um todo. Especificamente, no que tange ao tema escolhido para o
desenvolvimento desta pesquisa, hd que se destacar que o
compartilhamento do conhecimento, no ambito da gestdo do
conhecimento, refere-se ao processo que permite a troca de
conhecimento entre 0os membros de uma organizacdo, seja esse
conhecimento do tipo tacito ou explicito, com vistas a melhorar o seu
desempenho, criar valor e gerar inovacdo, seja de produtos, servicos,
decisBes ou solucBes para os problemas vividos diariamente (SVEIBY,
1998). No caso de uma unidade de internacdo neonatal, a significancia
do compartilhamento do conhecimento é ainda maior, posto que se trata
de um setor hospitalar de grande complexidade, considerando-se,
sobretudo, sua finalidade. Nestes termos, Montanholi; Merighi e Jesus
(2011, p.2) recordam que este se constitui em:

[...] ambiente terapéutico apropriado para tratamento
do recém-nascido (RN) em estado grave. A
fragilidade desse RN, a crescente implementacdo de
procedimentos de alto risco e a baixa tolerancia a
erros de medicagdo sdo algumas preocupagdes dos
profissionais de enfermagem que atuam na Unidade
de Terapia Neonatal.

Com base nos beneficios oferecidos pelo compartilhamento do
conhecimento, acredita-se que um estudo sobre esta realidade na citada
Unidade de Internacdo Neonatal do HU/UFSC, a partir da identificacdo
das barreiras e dos facilitadores que la existem para isto, acabam por
influenciar o desenvolvimento e o sucesso de tal processo.

A importancia do trabalho reside também no fato de que, por
meio dele, torna-se possivel desenvolver a consciéncia entre aqueles que
atuam na Unidade do HU/UFSC acerca do valor estratégico que o
compartilhamento possui.

De outro modo, leva-se em conta 0 momento delicado em que o
HU vive ao tentar superar uma crise financeira, com falta de pessoal e
também recursos materiais. A pesquisa pode assim agregar valor ao HU,
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partindo dai, entdo, a oportunidade em realizar a pesquisa. Vé-se, nestes
termos, a viabilidade, que surge da atuacdo da propria pesquisadora no
Hospital Universitario da UFSC, a partir da qual identificou, por meio
do seu contato didrio com os profissionais da Unidade de Internacédo
Neonatal, a preocupacdo com o compartilhamento do conhecimento,
com vistas a obter o0 adequado tratamento dos seus pacientes, no menor
tempo possivel e com os maiores niveis de sucesso. O seu resultado
pode contribuir para melhorar a gestdo do conhecimento no Hospital
Universitario.

Sua importancia esta também para o Programa PPGAU e para a
gestdo universitaria como um todo. Afinal, o trabalho aborda uma
unidade hospital, mas ndo de um hospital qualquer e, sim, de um
hospital universitario. Segundo Sodré et al., (2013, p.365), “no Brasil, 0s
hospitais universitarios federais (HUFs) tém por finalidade exercer o
ensino, a pesquisa e a extensdo, por meio da assisténcia a saude”. Por
conseguinte, referem-se a organizacBes complexas que exigem
particular habilidade de gestdo, uma vez que precisam atender a
demandas de salde da populacdo e, concomitantemente, aquelas
estabelecidas pelos propdésitos de uma universidade. Como complicador,
os hospitais vinculados as universidades federais brasileiras vivem uma
crise sem precedentes, conforme ja comentado anteriormente. Nestes
termos, ganha duplamente a gestdo universitaria com a realizacdo deste
estudo, posto que ele versa ndo somente acerca das particularidades da
gestdo de uma universidade em geral, mas, sobretudo, quanto a gestao
hospitalar universitaria, no que tange ao tema compartilhamento do
conhecimento.

Ainda sobre a unidade neonatal do HU/UFSC, observa-se que,
neste ambiente, € comum a circulacdo de profissionais de varias areas,
24 horas por dia, sejam médicos, fonoaudidlogos, nutricionistas,
fisioterapeutas, farmacéuticos, psicdlogos, assistentes  sociais,
professores e estudantes universitarios das areas da salde, sem esquecer,
naturalmente dos pais dos pacientes, sendo que todos estes sdo atores
primordiais na realizacdo dos seus servicos. Tem-se ai uma dinamica
dependente do compartilhamento de conhecimento que ocorre entre
todos estes sujeitos citados.

Igualmente como oportunidade e importancia tedrica da presente
investigacdo, destaca-se que, em pesquisa realizada junto ao Portal
CAPES/MEC (http://www.periodicos.capes.gov.br/), em 25 de junho de
2014, ao se usar como palavra-chave o termo gestdo de hospitais
universitarios (Figura 1), constatou-se que, de 221 ocorréncias de
trabalhos, trata de unidades neonatal e apenas 1 trabalho desenvolve
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sobre gestdo do conhecimento (mais especificamente acerca de
transferéncia de conhecimento). Portanto, desse total, ndo foram
encontradas pesquisas sobre o tema compartilhamento do
conhecimento, nem tampouco em unidades neonatais.

Figura 1: Pesquisa no Portal de periddicos CAPES/MEC.
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Fonte: Elaborada pela autora.

Por conseguinte, diante da insuficiéncia de trabalhos sobre
compartilhamento de conhecimento em unidades neonatal de hospitais
universitarios (Figura 1), sdo trazidas contribuicbes tedricas que
permitam refletir de modo mais profundo acerca do tema em questéo.

Por fim, aponta-se a pesquisa como viavel, na medida em que
existe farta bibliografia sobre o tema central — compartilhamento do
conhecimento e gestdo do conhecimento. Além disso, a partir da
autorizacdo obtida por parte da chefia da Unidade de Internacédo
Neonatal do HU/UFSC, foi possivel acessar os dados primarios
necessarios para a realizacéo do estudo.

1.3 ORGANIZACAO DO ESTUDO

O trabalho esta organizado em cinco capitulos principais, sendo
eles o de Introducdo, de Fundamentacdo Teérica, de Procedimentos
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Metodoldgicos, de Apresentacdo e Analise dos Dados e de Concluséo.

O primeiro capitulo, de Introducdo, traz a contextualizacdo do
tema-problema, a pergunta de pesquisa, bem como seus objetivos e sua
justificativa.

No segundo capitulo, sdo trazidos os fundamentos teodricos que
amparam o desenvolvimento do atual estudo, especialmente no que se
refere a temas como principios da administracdo, gestdo universitaria e
gestio de hospitais universitarios, 0 servico neonatal, o
compartilhamento no &mbito da gestéo do conhecimento.

Em seguida, no terceiro capitulo, constam os procedimentos
metodolodgicos utilizados para a realizagcdo da pesquisa, incluindo a
caracterizacdo e classificacdo da pesquisa, delimitacdo do universo e a
amostra formada a partir dele, a perspectiva do estudo, limitagcdes do
método e técnicas adotadas para a coleta e andlise de dados.

No quarto capitulo, faz-se a apresentacéo, anélise e interpretacéo
dos resultados da pesquisa, a partir do que, no capitulo cinco, séo
formulados a conclusdo e um conjunto de sugestdes de pesquisas
futuras, em resposta aos objetivos e pergunta da pesquisa elaborados
para o estudo, por ocasido da redacdo da sua Introdugéo.

Finalmente, como elementos pos-textuais, encontram-se a lista de
Referéncias usadas na pesquisa e, também, os Apéndices, como material
complementar desenvolvido por sua propria autora. Entre estes ultimos,
destaca-se o roteiro usado para coletar os dados junto aos entrevistados
da Unidade de Internacdo Neonatal do HU/UFSC.






2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Com o objetivo de buscar a compreensdo e sustentacdo para o
desenvolvimento da presente pesquisa, este capitulo inicia-se com os
fundamentos da administracdo, a partir de uma perspectiva historico-
evolutiva, com énfase em administracdo publica, gestdo universitaria e
gestdo hospitalar em universidades publicas e, mais particularmente,
sobre a atividade de enfermagem. Além disso, torna-se fundamental
falar a respeito da gestdo do conhecimento, com foco na questdo do
compartilhamento do conhecimento, tema de interesse deste estudo.

2.1 EVOLUCAO DO PENSAMENTO ADMINISTRATIVO

Como definicdo, num breve histérico pode-se dizer que a
administracdo ja havia sido foi abordada em meados de 1869, por Littre,
colocando que “administrar ¢ dar forma a um estabelecimento e regular
seu arranjo interno” (LITTRE, 1869 apud SILVA; WEIGEL, 2014). Em
outro periodo, por volta de 1877, Adolphe Guibault traz a ideia que esta
seria relativa a um conjunto de meios apropriados a fins especificos
(GUIBAULT apud CARQUEJA, 2011).

Ja, a Teoria Classica de Henry Fayol, no inicio do século passado,
trouxe uma definicio baseada nos componentes basicos da
administragdo, referindo-se a racionalizacdo da estrutura administrativa
(JACOBSEN; CRUZ JUNIOR; MORETTO NETO, 2006). Fayol,
nestes termos, compreende que ‘“administrar € prever, organizar,
comandar, coordenar e controlar”, com base em principios da boa
administracdo (JACOBSEN; CRUZ JUNIOR; MORETTO NETO,
2006). Portanto, ¢ dele a classica visdo das funcdes do administrador:
organizar, planejar, coordenar, comandar e controlar, onde prever é
perscrutar o futuro e tracar os programas de a¢&o, ou seja, planejamento;
organizar é constituir o duplo organismo, social e material da empresa;
comandar é dirigir o pessoal; coordenar € ligar, unir e harmonizar todos
o0s atos e esforcos; controlar é velar para que tudo corra de acordo com
as regras estabelecidas e as ordens dadas (CHERUBIN, 1995).

A perspectiva historica até aqui trazida revela a existéncia de
indmeras defini¢cbes para o termo administracdo. Mas de modo amplo,
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pode-se considerar a administracdo como sendo a ciéncia e a arte, tendo
como base a ética, destinada a possibilitar as instituicbes humanas, a
consecucao dos seus objetivos coletivos e individuais, com eficiéncia e
eficacia. Porém, na dimensdo do conhecimento e da prética
organizacional, a administracdo € recente, apesar de ter tido um
acelerado desenvolvimento de, nos dias atuais, permear todas as areas
do saber e do agir (CHERUBIN; SANTOS, 2003).

No resumo historico da administracdo, vé-se que, com a expansao
da economia, acompanhada do livre mercado, revelou-se um grande
desequilibrio econémico, e um desenvolvimento desigual no pais e no
mundo, havendo cada vez menos interesse pela area social. O mercado e
0 capitalismo, por vezes, em uma concorréncia desleal para conquistar o
consumidor a qualquer custo, adaptaram estratégias para enriquecer suas
empresas. Houve um periodo na histéria, contudo, em que ocorre uma
grande transformacdo, baseada nas ideias de Adam Smith e Karl Marx,
que acaba por influenciar definitivamente os conceitos das areas da
administracdo, economia e politica, iniciando-se, entdo, o
posicionamento do mercado como lider nas relagdes sociais (NUNES,
2004).

Em verdade, foi em meados de 1770 que Adam Smith iniciou a
Teoria Geral da Administracdo, instituindo a Escola Cléssica da
Economia, fixando a ideia da especializagdo da méo de obra, controle do
desempenho e remuneragdo do trabalhador com premiacdo pelos
resultados (NUNES, 2004). J4, em 1800, com aparecimento dos grandes
conglomerados e com a industrializacdo, a preocupacéo dos pensadores
da administracdo foi oferecer as organizacGes subsidios para a sua
gestdo, a partir dos quais é colocada em pratica a ideia de se instituir
uma estrutura decisoria organizada hierarquicamente, visando a
operacionalizacdo das suas atividades, o que levou a criacdo de
organogramas compostos por funcdes de linhas de mando e de
assessoria (CRUZ JUNIOR, 1988).

Na década de 30, surgiu 0 Movimento das rela¢cdes humanas e da
Sociologia Industrial, por meio do qual se desenvolve o conceito da
atividade grupal e, consequentemente, concepgdes como acerca de
dindmica de grupo, de aconselhamento pessoal, de treinamento de
supervisores, de técnica de diagnostico organizacional e de avaliacdo de
desempenho (JACOBSEN; CRUZ JUNIOR; MORETTO NETO, 2006).

Porém, mesmo diante de formulacbes tdo relevantes a
Administracdo, foi com o lancamento do liviro A Revolucdo
Administrativa, de James Burham, em 1941, que ocorre 0 auge da
valorizacdo da administragdo, j& que nele era trazida a ideia de que os
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dirigentes do mundo seriam os administradores e que o0 socialismo e 0
capitalismo tendiam a desaparecer e a sociedade seria dirigida por
administradores profissionais (MOTTA, 1981). Tais ideias eram, de
fato, revoluciondrias, mas ndo geraram maiores impactos, sendo que,
mais tarde, somente com a criagdo dos computadores e desenvolvimento
de uma é&rea de estudo denominada cibernética, nos anos 60, é que
acontece uma reforma radical, surgindo especialidades e formacéo
especifica de profissionais, com trabalhos em série, talentos humanos
deixam de ser explorados, havendo a reducdo da realizacdo pessoal e da
satisfacdo com o trabalho (CHERUBIN, 1995).

Cabem agora, a esse administrador, antecipar-se a possiveis
situacGes de crise organizacional e de mercado e, acima de tudo, ter uma
valéncia muito importante, citada por Cruz Janior (1988) e Jacobsen;
Cruz Junior e Moretto Neto (2006), que é a visdo sistémica,
indispenséavel & gestdo das organizagdes, uma vez que estas ndo devem
ser consideradas somente por sua estrutura e funcionamento, mas a
partir da relacdo de interpendéncia entre seus elementos e com 0 meio
em que se encontra inserida.

Na sequéncia, foram reforcados principios significativos da
administracdo cientifica (MOTTA, 1981), quais sejam:

a) Ciéncia do trabalho, selecdo e desenvolvimento cientifico do

trabalhador;

b) Compatibilizacdo entre a ciéncia do trabalho e a sele¢do do

pessoal;

¢) Cooperacao integral entre administrador e mao de obra.

Surge, entdo, a perspectiva de que a satisfacdo e a motivagdo
podem ser alcancas, levando-se em conta aspectos culturas e mudanca
das crencas e valores das pessoas, com treinamento, dialogo e reunides,
para qualificacdo e trabalho com racionalidade pelos subordinados.
Tentar incluir o maximo de participantes do grupo para ouvi-los e para
que eles se sintam motivados e valorizados. Adequar o servidor em um
local onde suas qualidades e aptidGes sejam evidenciadas, para que 0
setor desenvolva e todos atinjam suas metas. Por meio de
administradores com foco e determinismo, € possivel mudar a cultura
organizacional. Instigar para aprender ou resgatar experiéncias,
conhecimento e habilidades das pessoas, fatores essenciais para um
pleno funcionamento da instituicdo (CRUZ JUNIOR, 2004).

A administracéo, no Brasil, foi oficializada pela Lei N° 4.769, de
09 de setembro 1965, que regulamente o exercicio da profissdo de
Técnico de Administracdo e cria os Conselhos Técnicos Federais e
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Regionais (BRASIL, 1965). E, em 1985, a Lei N° 7.321 alterou também
sua denominacdo de técnico para administrador, inclusive em relagdo a
denominag&o dos Conselhos citados (BRASIL, 1985).

2.2 GESTAO UNIVERSITARIA

A administracdo refere-se a um conceito universal, ja que suas
fungdes e principios devem ser utiliza-los pelos administradores em
qualquer tipo de organizacdo, esteja ela visando o lucro ou ndo, seja ela
do setor publico, do setor privado ou do terceiro setor. De outro modo,
porém, a aplicagdo de tais fungdes ou principios deve respeitar os fins e
a natureza da organizacdo em uma dada realidade social (CARQUEJA,
2011).

As InstituicBes de Ensino Superior (IES), por exemplo, referem-
se a um tipo de organizacdo que possui suas especificidades e, portanto,
solicitam que sua administracdo seja desenvolvida de forma diferenciada
daquela realizada em outros contextos. Essa realidade sugere o
entendimento de determinados conceitos, 0s quais sdo explorados na
sequéncia (JACOBSEN; CRUZ JUNIOR; MORETTO NETO, 2006).

As IES tem sua funcdo social e, na condicdo de Autarquia
Federal, as Instituicdes Federais de Ensino Superior (IFES) séo
mantidas pela Unido. Sendo assim, sua autonomia administrativa,
financeira e patrimonial entra em conflito com os conceitos limitantes
do art. 53 da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB) (BRASIL,
1996), que colocam as Universidades na mesma situacdo de
dependéncia dos demais 6rgdos da Administracdo Indireta, atreladas ao
sistema centralizado do governo federal, sob a batuta do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestéo.

Depreende-se dai que as IES possuem fins e caracteristicas que as
diferem das demais, exigindo o uso de modelos de gestdo que levem
isso em conta. Ademais, neste tipo de instituicdo, hd que se considerar a
necessidade de se respeitar os seus talentos. Pois, conforme argumenta
Ramos (1989), quando critica a Teoria das Organizacgles, presente no
dia-a-dia das organizacdes brasileiras, esta impde normas rigidas de
gestdo, onde a funcionalidade prevalece sobre as potencialidades
humanas, conceituando os individuos como se todos fossem iguais,
tentando enquadra-los na organizacdo. Porém, atualmente, consideram-
se as pessoas como elemento central do processo administrativo, uma
vez que sdo elas que atuam nas organizagdes e, por conseguinte, sdo
muito importantes no complexo inteiro.
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Percebe-se, dai, que os individuos devem ser lembrados ao se
organizar, planejar e tomar decis@es, visando a realizacdo de mudancas
para criar mais comprometimento por parte daqueles que a compdem. A
capacidade da organizagdo na sua forma criativa para desenvolver seu
trabalho e sua producéo vai de encontro com a capacidade e producdo
das pessoas que nela trabalham. Assim sendo, as organizagdes nao
podem ser mais competentes que as pessoas que participam dela
(PICCHIAL, 2009).

De outro ponto de vista, cabe lembrar que, em uma sociedade
adoecida pelo consumo, onde tudo € necessario e urgente, o trabalhador
é levado a se especializar em uma Unica fun¢do, como uma maquina, e
atos como pensar, ler ou trocar experiéncias € oposto & producdo
(CONSUMO SUSTENTAVEL, 2005). Ficar na frente de um
computador, por exemplo, ¢ mais facil do que manter contato com
pessoas ao vivo, ndo ha conflitos, onde o isolamento € inevitavel.
Trabalhar em equipe se transforma em um desafio a0 mesmo tempo em
gue é importante para se desenvolverem novas ideias.

Se as organizagdes forem repensadas, segundo Cruz Janior
(2004), o ambiente atual de trabalho necessita passar por mudancas.
Mas, neste ambito, ha que se ter em mente que a cultura organizacional
esta sempre presente nas forcas de trabalho, moldando suas atitudes,
sendo que suas crengas e valores revelam seus comportamentos como
uma personalidade do grupo.

A gestdo que considera a cultura organizacional leva em conta
toda a bagagem de vida de seu pessoal, seus costumes e tradi¢do, seu
ambiente natural e, principalmente, sua historia. A cultura €, assim, uma
importante parte que integra o trabalhador com o0 meio e a organizagdo
e, por isso, deve ser resgatada pelo administrador ao desenvolver os
processos de gestdo (PICCHIALI, 2009).

Em contrapartida, promover e resgatar a motivacdo e 0
comprometimento sdo fundamentais para evitar o fracasso na gestdo das
organizagcdes (OLIVEIRA; NASCIMENTO; FRANCO, 2013). Além
disso, é preciso valorizar o trabalho do individuo o qual deve Ihe trazer a
realizacdo pessoal com salde e satisfagdo, e ndo lhe manifestar a
percepcao ou sensacdo de exploracdo e sofrimento. Ademais, quando o
servidor se sente parte, em todos os sentidos, da organizagdo em que
atua, ele toma suas decisdes com tranquilidade porque se sente confiante
com relagdo aos colegas e chefias. Em uma situagdo oposta, ocorre o
declinio da producdo, ma vontade, insatisfacdo, podendo chegar a
alienac&o e até sabotagem (CRUZ JUNIOR, 2004).

Tais condicgBes revelam que, em verdade, é preciso ter um olhar
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sistémico sob a organizacdo, em que aspectos, tais como clima e cultura
organizacional, podem constituir-se em um indicador de satisfacdo.
Ainda, como o conjunto e caracteristicas da equipe formam a histéria da
organizagdo, torna-se necessario fazer um planejamento cuidadoso,
partindo-se para o uso de modelos de gestdo adaptados a ela, o que pode
leva-la ao sucesso e a producao e uniformidade de trabalho seguindo as
formas da sociedade sem frustracdo e com felicidade. Contudo, mesmo
diante dessas constatacOes, vale dizer que a maior parte das técnicas e
instrumentos de gestdo encontra-se ainda bastante centradas no aumento
da produtividade e eficiéncia da organizacdo, considerando o
trabalhador em um segundo plano, embora, nem sempre, esta condi¢éo
seja explicitada (FIRMO, 2004).

No caso da UFSC, instituicdo onde se localiza o objeto de estudo
do presente trabalho (HU), esta se refere a uma autarquia, a qual exige
profissionais capacitados e comprometidos para que possa alcangar seus
objetivos. Neste ambiente, o conhecimento e profissionalizacdo na area
da gestdo publica contribuem com a eficiéncia no desempenho das
atividades no dia a dia do servidor. Sobre tal realidade, Colombo (2010,
p.168) afirma que, além do gestor ter que enfrentar a complexidade
inerente a universidade, ele preciso ainda saber lidar com um dilema
relativo a instituir a profissionalizacéo neste tipo de organizagdo, posto
que:

[...] apesar de a academia ser, para a sociedade, um
centro disseminador de modelos, metodologias e boas
praticas de gestdo de pessoas, esses referenciais ndo
sdo aplicados plenamente no cotidiano das instituicdes
de ensino ficando restrito, em muitos casos, apenas
aos conteldos de seus programas académicos.
Constata-se uma constante dicotomia entre os saberes
da academia e a respectiva aplicacdo desses
conhecimentos na empresa educacional, sendo a
exceléncia na gestdo de pessoas apenas centrada nos
estudos e pesquisas, mas ndo direcionada a sua
implementacdo. (COLOMBO, 2010, p. 168).

Todos os assuntos até aqui comentados sdo pertinentes para
identificar e classificar os movimentos na instituicdo classificada como
hospital universitario, considerando-se seus participantes, gestores e
subordinados, levando-se em conta ndo somente 0s nimeros, mas suas
capacidades e criatividade para executar as tarefas do cotidiano, sempre
valorizando as pessoas no contexto organizacional e, por consequéncia,
0 que é criado e nasce nas suas mentes - conhecimento.
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2.3 GESTAO DOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS

Os hospitais podem ser identificados como sistemas complexos e
estdo em continua transformacéo e a inovacao é fundamental para sua
sobrevivéncia constituindo-se uma condi¢do para agir diante dos
desafios impostos pelas forgas ambientais. Assim, sua gestéo implica em
saber conviver com a incerteza e a imprevisibilidade (VILAS BOAS,
2015). Demais, sdo muitos os problemas enfrentados pelo da salde
resultando em um cenério de dificil atuacdo para a administragéo.

Na administracdo publica, no contexto dos hospitais, também néo
é diferente, diante dos graves problemas pelas quais tais organizactes
enfrentam na atualidade, que afetam as condic¢Bes de salde da populacéo
e, mais diretamente, o meio hospitalar. No Brasil, por exemplo,
identifica-se que a forca de trabalho dos hospitais é insuficiente para
atender as demandas de salde da populagdo, provocando efeitos sobre
ela. Conforme a Organizacdo Mundial de Salde, 40 milhdes de pessoas
(quase 30% da populacdo) necessitam de algum atendimento em salde
mental ou comportamental. As doencas mentais e neuroldgicas atingem
aproximadamente 700 milhdes de pessoas no mundo, representando
mais de um terco do total de casos de doencas nédo transmissiveis (OMS,
2013).

Com esta visao, pode-se reportar para 0s problemas de gestdo dos
hospitais das IFES. Estes desempenham papel particular na sociedade,
uma vez que assumem responsabilidades inerentes a uma variedade de
fungdes, desde aquelas voltadas a garantir a salde da populagdo, como
aquelas relativas ao ensino, a pesquisa e a extensdo. Portanto, tal
instituicdo necessita ser repensada, especialmente quando o assunto é a
obtencdo da melhora dos servicos que oferece.

Os hospitais universitarios (HU’s) s@o unidades hospitalares liga-
das a Universidades em todo o pais. Eles ttm como funcdo primordial
ser um espaco de formagdo e atuagdo dos estudantes universitarios da
drea da saude no universo do tripé ensino, pesquisa e extensdo
(VIGNOLI NETO, 2013). O autor comenta, igualmente, que, além de
realizar pesquisas, os hospitais fornecem atendimento assistencial a
parcela significativa da populacdo brasileira, principalmente a mais
carente, além de se destacarem na realizacdo de cirurgias e atendimentos
de alta complexidade.

Entretanto, afirma Vignoli Neto (2013), o crescimento da oferta e
da demanda de atendimento nos hospitais ndo foi acompanhado por
aumentos de recursos, tampouco pela contratacdo de funcionarios.
Devido ao financiamento reduzido e a falta de profissionais decorrente
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da auséncia de concursos publicos, as universidades passaram a
contratar funcionarios terceirizados, por meio das fundagcbes de apoio,
sobrecarregando e endividando os hospitais. Todo esse panorama viria a
ser chamado pelo governo Lula de crise dos hospitais universitarios.

Aproveitando-se dessa suposta crise dos HU’s, Sodré et al.,
(2013) conta que, que, posteriormente, seria imputada ao seu modelo de
gestdo publica, o governo comegou a colocar em pratica o que seria a
sua mais recente tentativa de flexibilizacdo do regime juridico dos
servicos de salude no pais - a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH), criada pela Medida Proviséria n°® 520 e
convertida posteriormente na Lei n® 12.550/2011.

Mas, a complexidade da organizacdo hospitalar, seja ele
universitario ou ndo, vai muito além dos aspectos estruturais, sendo
estes 0s elementos comportamentais que complicam o funcionamento
do hospital (CHERUBIN; SANTOS, 2013).

Os hospitais sdo igualmente caracterizados por serem
organizacgdes profissionais com muitas especificidades, necessidades
emergenciais marcadas pela interdependéncia entre  setores,
profissionais e forte mandato social. Trata-se de ambientes que retinem a
necessidade da precisdo tecnoldgica, da hoa gestdo, de eficiéncia
profissional associadas a humanidade, aos valores sociais, a promogéo
da vida em sua dimenséo integral (NEVES, 2009).

Para iniciar esta reflexdo, cabe ressaltar que a administracdo
hospitalar ndo era considerada como atividade profissional até meados
de 1915 (MEDEIROS, 2013). Em 1929, conforme afirma Medeiros
(2013), Michael Davis, pioneiro no desenvolvimento da profissao,
destacou trés aspectos importantes para se seguir, quais sejam:

a) hospital deve ser visto como um negécio;

b) hospital deve estar a servico da comunidade;

¢) hospital deve estar em harmonia com a medicina.

Tais aspectos permaneceram como principios por décadas nos
Estados Unidos (MEDEIROS, 2013).

A administracdo hospitalar no Brasil inicia com cursos de curta
duragdo com o nome de Curso de Organizacdo e Administracdo
Hospitalar, com duracdo de seis meses, através do Dr. Teoéfilo de
Almeida, médico mineiro, como cita Cherubin (1992). Em 1952, foi
fundado, em Sdo Paulo, 0 curso de poés-graduagdo em administracao
hospitalar, que é ministrado até hoje na Faculdade de Saude Publica da
Universidade de S&o Paulo, E, em 1969, é criado no Hospital Matarazzo
um curso para graduados, que depois foi concluido no Hospital S&o
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Camilo, criacdo de curriculo minimo sob a direcdo do Pe. Cherubin
(1995).

Hospitais Universitarios e de Ensino representam em torno de
160 instituicGes reconhecidas pelo Ministério da Educacdo e Ministério
da Saude (BONACIM; ARAUJO, 2009) como entidades de ensino que
tem como funcdo a formacdo de estudantes da area da saude de nivel
superior, as quais congregam a maior parte dos cursos de p6s-graduacéo
do Pais nesta area, bem como respondem pela producdo do
conhecimento e atendimento a salde da populacdo. A rede de hospitais
universitarios federais ¢ formada por 47 hospitais vinculados a 33
universidades federais (BRASIL, 2012).

Segundo a Federacdo Brasileira de Administradores Hospitalares
— (CHERUBIN, 1977), em uma época em que o0 empirismo dominava a
arquitetura hospitalar, o arquiteto Jarbas Karman partiu em busca dos
fundamentos técnicos e cientificos da arte de projetar, e cria o Instituto
de Pesquisas Hospitalares (IPH), e, em 1973, o Presidente da Republica,
pelo Decreto n.° 73.264, autorizava o funcionamento, para o IPH, da
primeira Faculdade de Administracdo Hospitalar da América do Sul
(BRASIL, 1973). Sobre tal decreto, alguns aspectos sdo destacados, a
seguir, em forma de artigo (CHERUBIN, 1977):

Art. 4- O Administrador Hospitalar tem também
formacdo cultural e humanista que lhe permita
acompanhar o progresso da  Administracdo
Hospitalar, além da ciéncia, técnica e arte, devendo
tomar parte ativa em estudos, organizagbes e
promocdes especificas, que visam aprimora-las
constantemente.

[-]

Art. 19- O Administrador Hospitalar tem consciéncia
de que os recursos humanos sdo o principal e
verdadeiro patrim6nio do hospital e aplica uma
politica de recursos humanos que possibilite, de
forma integrada, o desenvolvimento de todas as
potencialidades de seus servidores.

Sendo assim, deve existir uma busca constante pela harmonia no
trabalho com competéncia e para uma compreensdo do significado da
educacdo, sendo uma forma de superacdo das dificuldades (CRUZ
JUNIOR, 2004). Isso pressupde que a educacio nio deve capacitar as
pessoas para 0 mercado de trabalho, e sim capacitar para a vida (CRUZ
JUNIOR, 2004). A educacio deve ser continua, se isso ndo acontecer,
ndo é educacdo. Nesta mesma direcdo, Ribeiro (1970) indica que
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trabalho feliz e produtivo relaciona-se com os fatores “sentir, pertencer,
ter confianga e respeito” que o empregado deve ter consigo e membros
do grupo produzindo resultados valiosos: produtividade cresce, a
medida que haja estes sentimentos.

Na gestdo de hospitais, cabe lembrar que estes sdo organizacdes
gue prestam servicos imprescindiveis para a sociedade, ja que atendem
suas demandas de salde (RIBEIRO, 1970). Em se tratando do
HU/UFSC, intensifica-se sua amplitude por ser ainda uma area de
educacdo e ensino, para toda comunidade universitaria. Além disso, tais
instituicbes precisam ser vistas como sistemas abertos que geram
empregos, existindo, assim, um processo permanente de interacdo e
integracdo com as pessoas e contextos a que estdo relacionados, sejam,
pacientes, servidores, professores, alunos e o0 meio ambiente. S&o
sistemas que se adaptam, aprendem e influenciam e sdo influenciados.
Os hospitais sdo organizacbes de constante aprendizado, seus
envolvidos aprendem com suas atividades exercidas na rotina hospitalar
(RIBEIRO, 1970).

Dentro dos Hospitais Publicos, tem-se os Hospitais Universitarios
Federais, instituicdes mantidas por Universidades Publicas e que fazem
parte do Sistema Unico de Sade, eles ttm como objetivo a formagéo de
profissionais de salde e o desenvolvimento de pesquisas na area.
Atualmente, os Hospitais Universitarios Federais correspondem a maior
rede de Hospitais do sistema publico com 47 hospitais em toda extensdo
do territorio brasileiro e compde 12% de todas as internacdes do Sistema
brasileiro de satide SUS (SODRE et al., 2013).

Na dtica de Sodré et al.,(2013), esses hospitais possuem um
histérico de problemas de financiamento, principalmente, quando eles
deixaram de ser instituicbes meramente de ensino e passaram a ser
referéncia em assisténcia em salde. Ja, Abreu (2014) entende que o
periodo dessa modificacdo coincide com o auge das ideias ultraliberais
no Brasil, dos anos de 1990, que enxuga o financiamento para as areas
sociais, conforme debatido anteriormente, o que resultou num déficit de
profissionais pela falta de realizacdo de concursos publicos e que
acarretou em uma grande precarizacdo dos servicos. “A alternativa
encontrada pelas Universidades Federais foi a contratacdo de méo de
obra terceirizada, por meio das fundacbes de apoio e que mais tarde
culminou com o endividamento desses nosocomios” (ABREU, 2014,
p.99).

Particularmente no ambito da salde, enfrenta-se uma crise tanto
de pessoal quanto orcamentaria, na sequencia , ocorre um gradativo
sucateamento da rede publica e 0 avanco de uma politica racionalizadora
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fundada na seletividade da atencdo, contribuindo de forma direta e
indireta para a expansdo da rede privada. Portanto, assiste-se a partir do
aprofundamento da matriz neoliberal, o desmonte dos direitos
conquistados e implementados através do Sistema Unico de Sadde. A
contratacéo de servicos de terceiros para a prestacdo da atencéo a salde
nos niveis secundarios e tercidrios tem marcado o processo de
contrarreforma no setor. A salide ndo tem sido priorizada nesse contexto
de subfinanciamento, e o0 governo vem se utilizando de estratégias de
desmobilizacdo social, propondo uma administracdo publica coerente
com a légica mercantil.
E nesse contexto que surge no Brasil o processo de
criagio da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH) que favorece a logica de
mercado dentro de um espago que deveria estd
voltado para garantir as demandas dos usuérios do
sistema. O que acaba afetando diretamente 0s
Hospitais Universitarios (HU’s) que se caracterizam
como o principal cenério de pratica dos cursos da
salde nas Universidades Brasileiras. Entretanto a
caracteristica de hospital voltado para a formacéo de
profissionais da salde, nesse cendrio passa a ser
ignorada. (SILVA et al., 2013, p.2).

Afirmam Guimardes e Martins (2015) que o déficit orcamentério,
o deficit de atendimentos e o déficit do quadro de pessoal foram
identificados como fatores determinantes para a criacdo da EBSERH e
que,
[...] segundo o MEC (2013), a partir do momento
em que o0s Hospitais Universitarios passaram a
incluir em seus planos de atividades a pesquisa, 0
MEC passa a ser também responsavel por estes
HU’s. Considerando os HU’s como centro de ensino
e pesquisa, e espago voltado a formacéao profissional
dos estudantes da area da salde, o0 MEC tem, assim
como com a educagdo superior de modo geral,
responsabilidades  sobre a  fiscalizacdo e
financiamento. (GUIMARAES; MARTINS, 2015,
p.144).

Percebe-se, portanto, particular importancia no conhecimento
produzido e utilizado neste tipo de organizacdo, uma vez que se trata de
um recurso fundamental para a melhora da qualidade daquilo que ela
realiza. Nesta perspectiva, a gestdo do conhecimento desponta uma
alternativa capaz de verdadeiramente agregar valor a organizacao,
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afinal, como lembra Terra (2005, p.8),

[...] é neste contexto de foco nas atividades geradoras
de valor e diferenciagdo que enxergamos o papel da
Gestdo do Conhecimento nas organizacdes. Ela deve,
no final das contas, prover meios que alavancam o
output dos trabalhadores do conhecimento. [..]
Envolve também o provimento de mecanismos de
publicacéo e acesso & informacgdo seletiva, validada,
personalizada e estratégica. Finalmente, a Gestdo do
Conhecimento envolve mecanismos para a rapida
identificagdo de talentos, expertises e estimulo para
que pares se encontrem, troquem ideias, experiéncias
e inovem.

O compartilhamento do conhecimento, por sua vez, é tido como
um meio fundamental para que a gestdo do conhecimento alcance seus
propositos, que é, sobretudo, o de gerar valor as organizacGes onde é
praticado.

Partindo de outra perspectiva, Nonaka e Takeuchi (1998), ao
propor a “Teoria da Criagdo do Conhecimento Organizacional”,
identificam 5 fases inerentes ao processo de criagdo do conhecimento
organizacional, que sdo:

a) Compartilhamento do conhecimento tacito;

b) Criacdo de conceitos;

¢) Justificagdo dos conceitos;

d) Construcdo de um arquétipo; e

e) Difusdo interativa do conhecimento.

Neste contexto, vale lembrar que, conforme citam os referidos
autores (NONAKA; TAKEUCHI, 1998), o compartilhamento do
conhecimento tacito € a fase mais complexa e importante do processo de
construcao do conhecimento, pois € nela que ocorre o compartilhamento
de experiéncias, emocdes, sentimentos e modelos mentais entre os
individuos para obtencdo da confianga mitua em um ambiente onde
possam interagir entre si por meio de didlogos pessoais que sincronizam
ritmos corporais e mentais. Buscando-se obter maior compreensdo
acerca desta complexidade, o tema passa ser mais bem detalhado na
secdo 2.5.
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2.4 O SERVICO NEONATAL HOSPITALAR

Para caracterizar o servico neonatal em unidades hospitalares
universitarias, inicialmente, destaca-se a atuacdo do profissional de
enfermagem, de modo geral. De acordo com Silva (2013), a
enfermagem é uma profissdo dedicada a assisténcia integral ao cliente,
isto é, busca constantemente o bem estar fisico, mental e social.

Nascimento (2013) segue a mesma linha para tratar da atuagéo da
enfermagem, porém, acrescenta ao conceito de Silva (2013) a ideia de
que este profissional precisa também se dedicar a aspectos de gestdo,
fazendo a seguinte afirmativa:

O Enfermeiro no cotidiano de seu trabalho
desenvolve  acbes  fundamentais para a
promogao/recuperagdo da salde, que envolvem
coordenacdo, e a avaliagdo do desenvolvimento do
trabalho em equipe e da assisténcia prestada ao
cliente. Para isso o enfermeiro utiliza as fun¢des de
gerencia para desenvolver o trabalho com qualidade
e seguranca para o paciente. [...] Desta forma
iniciou-se 0 gerenciamento em enfermagem e a
divisdo do trabalho entre os enfermeiros, um voltado
mais para a gestdo da unidade e outro para a
assisténcia do paciente. Hoje observa-se essa divisao
entre os enfermeiros diaristas que cuidam da gestdo
da unidade e o enfermeiro plantonista que é o
responsavel pelo cuidado ao cliente, estabelecendo
assim uma organizacdo dentro da unidade mas que
devem ser trabalhados em conjunto e com
cooperagdo para que haja uma harmonia dentro do
trabalho do ambiente de trabalho. (NASCIMENTO,
2013, p.11-12).

Ainda, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2014)
apresenta um conjunto de responsabilidades que sdo atribuidas ao
enfermeiro, quais sejam:

a) Coordenar, planejar e supervisionar a assisténcia prestada pela
equipe, por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE);

b) Atuar nas éreas assistencial, administrativa, gerencial e,
opcionalmente, educacional (exercendo a fungdo de professor
e mestre);

¢) Monitorar a evolugdo do paciente para se certificar de que
seus cuidados foram efetivos;
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d) Realizar Educacdo em Salde, por meio de orientacdo do
paciente e/ou familiar, com o intuito de estabelecer seguranca
para garantir a continuidade dos cuidados no ambiente
domiciliar;

e) Trabalhar de forma integrada com a equipe multidisciplinar;

f) Conduzir todo e qualquer parto normal (desde que ndo haja
doenca associada a gravidez, como hipertensdo, diabetes ou
cardiopatias). Pode examinar a gestante, verificando
contracGes, dilatagdes ou encaminhando-a aos cuidados. No
periodo pds-parto, realiza cuidados necessarios a maée,
orientando-a no autocuidado e no cuidado com o recém-
nascido;

g) Administrar, cuja funcdo € organizar, controlar e favorecer as
praticas de cuidar, ou seja, na elaboracdo de processos, na
auditoria e manutenc¢do da qualidade.

Na visdo de Montanholi; Merighi e Jesus (2011, p.4), no
gerenciamento de uma unidade de saude, o profissional de enfermagem
deve se preocupar com determinadas questdes, quais sejam:

a) Provisdo de recursos materiais;

b) Organizacdo e supervisdo do cuidado com o paciente;

c) Gerenciamento da equipe de enfermagem por meio de escalas

de trabalho; e
d) Padronizagdo da assisténcia de enfermagem.

Observa-se que, nas duas listas anteriores, encontram-se,
igualmente, além das responsabilidades relativas a assisténcia clinica-
hospitalar, aquelas relativas a gestdo, seja no que tange a planejar,
organizar, dirigir e controlar as atividades efetivadas no ambiente de
atuacdo do enfermeiro.

Depreende-se, desse quadro, que a profissdo de enfermeiro
carrega consigo uma série de desafios, sendo que, segundo relata
Gongalves (1998), este contingente profissional, muitas vezes, envolve
dificuldades comportamentais, pois, além de se reconhecer a relevancia
da sua contribuicdo para o atendimento do doente,

[..] a esse fato, acrescenta-se a circunstancia de que
se trata, na préatica, do Unico grupo profissional que
permanece no hospital durante 24 horas do dia. Tais
fatos conduzem muitas vezes ao desenvolvimento de
mentalidade que confunde competéncia e dedicagdo
com autonomia e insubordinagdo. (GONCALVES,
1998, p.82).
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Quanto ao ambiente de atuacdo da enfermagem, mais
especificamente, citam-se, a priori, as clinicas médicas e instituicdes de
ensino, bem como a possibilidade deste profissional fazer assisténcia
domiciliar. Quando o assunto, porém, é o hospital, este espectro se
amplia muito mais, podendo o enfermeiro prestar seus servicos em uma
unidade de emergéncia até em uma unidade de terapia intensiva, entre
tantas outras. Para se visualizar melhor a estrutura de um hospital,
Tachizawa (2004) propde o seguinte organograma (Figura 2):

Figura 2: Organograma de um hospital geral.
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Fonte: Tachizawa, (2004).

Tachizawa (2004) ressalta quatro divisdes principais de atuacdo
médico-hospitalar (figura 2): a divisdo de emergéncia, a divisdo clinica e
terapias, a divisdo técnica e de apoio clinico; e a divisdo de exceléncia
hospitalar. Nesta estrutura, os profissionais de enfermagem encontram-
se diretamente subordinados a divisdo técnica e de apoio clinico,
devendo, contudo, prestar assisténcia para que as demais divisdes
possam cumprir a sua missao. Gongalves (1998) ainda comenta que, em
um hospital, o profissional de salde podera atuar tanto junto a pacientes
criticos, internos, externos, do centro cirlrgico e do centro de
obstetricia.

De qualquer forma, a divisdo do trabalho de um hospital
especificada por Tachizawa (2004) permite, especialmente, a
identificagdo os tipos de especializacdo na area de salde a que se
dedicam tais organizacdes. Acerca desta particularidade, Santos (2004,
p.49) conta que,
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[...] a evolucdo tecnolégica e da ciéncia médica
proporcionaram uma verdadeira revolugdo na
geografia do saber cientifico, que pode ser traduzido
pelo surgimento de novas profissdes até entdo nédo
existentes no campo da salde, onde 0s avangos
tecnoldgicos ocorridos tém  proporcionado, o0
aparecimento em maior proporcdo, de especialidades
e subespecialidades sofisticadas. O que, por um lado,
provocou efeitos positivos na credibilidade da
ciéncia médica, a0 mesmo tempo em que produziu
uma dependéncia, por parte do médico, em relagdo
aos recursos tecnol6gicos quanto a precisio do
diagnéstico e terapéutica. (MACHADO; REGO, 1996).

Na continuidade, Santos (2004, p.66), baseando-se na opinido de
Botsaris (2001), adverte que “o superespecialista com uma visdo muito
influenciada pelo reducionismo, costuma lidar mal com os valores
gerais, como conflitos intimos do paciente ou a repercussdo das
condutas e procedimentos que adota”.

Em uma unidade de internacdo neonatal, atuam,
concomitantemente, profissionais da salide dos mais variados campos do
saber, sejam enfermeiros, médicos e técnicos em enfermagem. Assim,
entre as muitas areas de atuacdo de um hospital esta a unidade de
neonatologia, onde o profissional devera exercer no seu dia-dia uma
assisténcia com qualidade, eficacia e resolutividade na assisténcia e
tratamento do paciente recém-nascido (DINIZ, 2008).

Destarte, os procedimentos ao recém-nascido (RN) devem ser
sempre executados por uma variedade de profissionais que precisam
atuar em conjunto durante os procedimentos, tomando a precaucdo de
deixar uma pessoa em seu lugar quando tiverem de se ausentar do local
de trabalho, de tal forma que se ofereca suporte continuo (conten¢éo) ao
RN (podendo ser, também, o pai ou a méde), e desde que devidamente
orientados a serem cautelosos durante os cuidados, e a manterem todas
as interacdes, dentro da tolerancia do RN (MS, 2011). Montanholi;
Merighi e Jesus (2011, p.2) chamam atencdo para a necessidade de tal
cautela considerando, sobretudo, a fragilidade desse recém-nascido e,

ainda, o fato de que,
[...] a constante interacdo com os familiares dos
recém-nascidos requer capacitagdo da equipe de
salde para lhes oferecer suporte nesse momento de
fragilidade. Ademais, a enfermeira é responsavel
pela implantacdo de cuidado que valoriza o
desenvolvimento fisico, psiquico e social do RN.
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E dever do profissional que atua na citada unidade neonatal
realizar o registro por escrito dos cuidados prestados, sendo que 0s
registros de enfermagem consistem na forma de comunicacdo escrita de
informag0es pertinentes ao RN e aos seus cuidados. De acordo com
Matsuda et al., (2006), os registros sdo elementos imprescindiveis no
processo de cuidado humano, visto que quando redigidos de maneira
que retratem a realidade a ser documentada, possibilitam a comunicacéo
permanente, 0 monitoramento, a avaliacdo e o (re)planejamento global e
continuo dos cuidados, além do acompanhamento das a¢Ges de cuidado
prestadas.

O exposto nesta secdo deixa evidente de que o servico do
profissional da satide em uma unidade neonatal ndo pode estar amparado
somente em conhecimento e habilidades técnicas da area de atuagdo de
cada individuo, devendo este extrapolar os seus limites e desenvolver a
capacidade de compartilhar conhecimento entre seus pares e com 0s
demais que la desempenham as suas atividades (além dos pais dos
pacientes), em virtude do papel que o trabalho interdisciplinar tem para
este setor.

Esta perspectiva levanta, novamente, a necessidade de se
trabalhar a gestdo do conhecimento e, mais pontualmente, os limites e
possibilidades trazidos pelo compartilhamento do conhecimento, o que é
feito na se¢do seguinte.

2.5 GESTAO DO CONHECIMENTO

O desenvolvimento do contetido desta secdo exige, a priori, que
se esclaregam conceitos relativos a conhecimento e, na sequéncia,
aqueles relacionados a gestdo do conhecimento.

Para Davenport e Prusak (1998, p.6), conhecimento refere-se a:

[...] uma mistura fluida de experiéncia condensada,
valores, informacdo  contextual e insight
experimentado, a qual proporciona uma estrutura
para a avaliagdo e incorporagdo de novas
experiéncias e informagdes. Ele tem origem e é
aplicado na mente dos conhecedores. Nas
organizacdes, ele costuma estar embutido ndo s6 em
documentos ou repositorios, mas também em rotinas,
processos, praticas e normas organizacionais.

No conceito exposto anteriormente, percebe-se a presenca de uma
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série de elementos formadores do construto conhecimento. Entre eles, é
possivel detectar a presenca dos componentes dado e informacdo que,
inclusive, forma com o conhecimento um conjunto de conceitos
hierarquicamente organizados. Neste contexto, em ordem decrescente de
estrutura, segundo Almeida e Dutra (2010, p.115), tais elementos estdo
organizados da seguinte maneira:
a) Inicialmente, tém-se os dados que correspondem a “simples
observagdes sobre o estado do mundo”. Estes “sdo facilmente

estruturados,

obtidos por maquinas, transferiveis e

frequentemente quantificados”;

b) Depois, vém as informagdes que sdo os “dados dotados de
relevancia e propdsito. Requerem andlise, exigem consenso
em relagdo ao significado e a media¢do humana”;

¢) Finalmente,

tem-se 0 conhecimento, que se refere a

“informagdo valiosa da mente humana”.

Na opinido de Almeida; Freitas e Souza (2011), o conhecimento
possui algumas caracteristicas, entre elas, sdo citadas:

a) conhecimento envolve crencas e compromissos e esta
necessariamente ligado a acao;

b) A semelhanca da informagdo, o conhecimento relaciona-se
com o significado de algo;

¢) Séo tendéncias do conhecimento: sua impressionante taxa de
crescimento, o grau em que se tornou fragmentado e a sua
crescente globalizagéo.

O conceito e as caracteristicas do conhecimento mencionados
anteriormente indicam a existéncia de dois tipos de conhecimento: o
tacito e o explicito. Sobre o assunto, Almeida; Freitas e Souza (2011,

p.5) consideram que:

Conhecimento explicito é aquele que pode ser
articulado sob a forma textual, em expressdes
matematicas, manuais, leis e outros, podendo
também ser considerado como sinbnimo de
informacéo. Esse tipo de conhecimento é transmitido
formalmente entre individuos com mais facilidade,
justamente  porque pode ser  processado
eletronicamente e armazenado em livros e
computadores. Em sua maioria, € o que pode ser
observado nas organizagdes ocidentais, ao passo que
nas organizacGes japonesas consideram este tipo de
conhecimento como algo comparavel a ponta de um
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iceberg; para eles o conhecimento é basicamente
tacito. O conhecimento explicito é primordialmente
objetivo, ligado a racionalidade, podendo ser
sequencial e expresso sob a forma de teorias.

O conhecimento tacito é dificil de ser articulado sob
a forma de linguagem, tendo em vista que é pessoal e
incorporado a experiéncia do individuo, envolvendo
fatores como crencas pessoais, a histdria de vida, o
sistema de valores, conclusdes, insights, ideias,
emoc0es, imagens, simbolos e outros itens muito
subjetivos. Por este motivo, é dificil administrar a
sua transmissdo para outras pessoas [..]. O
conhecimento tacito € subjetivo (necessariamente
ligado ao seu detentor), associado a experiéncia (ao
corpo, e ndo apenas & mente), simultaneo (aqui e
agora) e analogo (pratica).

O conhecimento é tido, na sociedade atual, como um dos
principais ativos da organizacdo, correspondendo ao recurso capaz de
Ihe oferecer a oportunidade de inovar e de agregar valor aos seus
produtos/servicos. Mas, para tanto, torna-se fundamental fazer a gestdo
de tal recurso. Esta perspectiva conduz Terra (2005, p.70) a relacionar a
gestdo do conhecimento a:

[...] capacidade das empresas em utilizarem e
combinarem as varias fontes e tipos de conhecimento
organizacional para desenvolverem competéncias
especificas e capacidade inovadora, que se traduzem,
permanentemente, em novos produtos, processos,
sistemas gerenciais e lideranca de mercado.

Fazer a gestdo do conhecimento é, antes de tudo, permitir que a
organizacdo crie conhecimento a partir da transformagdo do
conhecimento tacito em explicito e vice-versa. Para se atingir este
objetivo, Rodriguez y Rodriguez (2010, p.13-14) identifica a realizagéo
de um conjunto de processos, a saber:

a) Criar: € o conjunto de atividades que trata de identificar e
desenvolver conhecimentos necessarios para realizar objetivos
organizacionais, assegurando o seu acesso e aplicacéo;

b) Reter: é o conjunto de atividades que pretendem explicitar,
sistematizar e reter 0s conhecimentos dos processos e
projetos, em especial aqueles considerados criticos para o
sucesso da organizacao;
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c) Disseminar: € o conjunto de atividades que se destina a
promover um ambiente propicio para o compartilhamento do
conhecimento, a colaboracgdo e a aprendizagem
organizacional;

d) Aplicar: refere-se ao conjunto de atividades que pretende
utilizar praticas de gestdo do conhecimento e inovagdo
voltados ao aperfeicoamento dos processos e fortalecimento
das competéncias da organizacdo, objetivando a criacdo e
sustentacdo de vantagens competitivas;

e) Proteger: € o conjunto de atividades que visam garantir o
acesso seguro e controlado ao conhecimento e as inovagoes
que possam gerar a diferenciagdo. Este processo faz parte de
todos os demais processos.

A gestdo do conhecimento exige, assim, o desenvolvimento de
algumas habilidades especificas para que possa ser efetivada, pois, como
lembra Terra (2005, p.8),

[...] ser produtivo na Era da Informacdo e do
Conhecimento requer menos foco no exercicio da
memoria, € mais no exercicio das habilidades de
processamento, colaboracdo, inovagéo e decisdo em
torno da informag&o e do conhecimento.

Entre tais habilidades, destaca-se aquela voltada ao
compartilhamento do conhecimento, uma vez que, como recorda Sveiby
(1998, p.27), o conhecimento pode ser produzido pela mente humana a
partir do nada, e cresce quando é compartilhado, sendo que:

a) A medida que o conhecimento é usado, ele tem seu valor
ampliado (diferentemente do capital, que se deprecia com o
uso);

b) Ao se compartilnar conhecimento, cria-se um novo
conhecimento;

c) A comunicacdo entre individuos pode gerar transferéncia de
conhecimento o que auxilia no processo de tomada de
decisdes, com vistas a obter melhores resultados para as
organizagdes;

d) A venda do conhecimento, em oposicdo a venda da
informacéo, é um processo continuo, o que pode significar um
relacionamento de longo prazo com consumidores.
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As caracteristicas do conhecimento, anteriormente citadas,
tornam clara a importdncia do seu compartilhamento para as
organizacdes e, nesta dimensdo, a necessidade de que sejam utilizados
mecanismos, meios e formas apropriados para desenvolver o processo —
objeto de estudo do préximo tdpico.

2.5.1 Compartilhamento do conhecimento

Segundo Alcard et al, (2009), “para que ocorra O
compartilhamento do conhecimento, seja ele individual ou corporativo,
assegurando assim a realizac8o desse processo, é preciso a escolha de
um meio eficaz”.

Quanto a estes, denominados por Bartol e Srivastava (2002)
como mecanismos de compartilhamento do conhecimento, séo
identificadas quatro alternativas a serem adotadas na organizacdo, quais
sejam:

a) Bases de dados de conhecimento;

b) Contato entre equipes e unidades de trabalho;

¢) Troca de conhecimento por meio de interac6es informais entre

individuos;

d) Troca de conhecimento em comunidades de pratica, que se

constituem em féruns criados voluntariamente por
trabalhadores acerca sobre determinado tema de interesse.

Ainda, conforme os autores anteriormente mencionados, tais
mecanismos nao sdo mutuamente exclusivos, podendo um tipo conter
caracteristicas do outro. Para completar, lembram Alcara et al., (2008,
p.187) sobre o importante papel desempenhado elas tecnologias de
informacdo neste contexto, porque “o avanco das tecnologias de
informacdo e comunicacdo (TIC’s) tende a aprimorar e promover 0
compartilhamento de informacdes e conhecimentos, ja que este pode
ocorrer através de diversos canais comunicacionais”.

Em outra fonte (BHIRUD; RODRIGUES; DESAI, 2005),
encontram-se 5 mecanismos (ou praticas) usados para compartilhar
conhecimento explicito ou tacito, conforme sdo mostrados no quadro 1 e
especificados, a seguir:

a) O conhecimento explicito é representado na forma de bases de
dados, em documentos, nas melhores praticas ou em
processos organizacionais. Neste contexto, 0
compartilhamento do conhecimento é encorajado criando-se
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b)

d)

repositorios de conhecimento por meio dos quais individuos
disponibilizam, de maneira eletrdnica, seu know-how, de
modo que este seja acessado por outros na organizacdo. O uso
de tal mecanismo, o repositdrio, baseia-se na crenca de que é
melhor aprender com 0 passado e que 0 Sucesso nos negocios
fornece um guia valioso para empreendimentos futuros. Sendo
assim, 0s repositérios podem ser acessados diante da
necessidade e/ou conveniéncia do trabalhador;

Outro mecanismo capaz de estimular o compartilhamento do
conhecimento entre integrantes da organizacdo refere-se a
opcdo denominada dia da inovacao. Esta diz respeito a um
evento periodico, no qual unidades de trabalho podem
compartilhar conhecimento entre si;

Em conferéncias internas, funcionérios da organizacgéo tem a
oportunidade de apresentar novos conceitos, insights, e
experiéncias obtidas na organizacdo na forma de artigos
técnicos. Trata-se, ainda, de um meio para encorajar a
interacdo entre atuantes de unidades de trabalho diferentes.
Vale lembrar que artigos selecionados para ser apresentados
nas referidas conferéncias passam por um processo de revisao,
como em qualquer conferéncia académica;

Em eventos denominados storytelling’ (ou narracdo de
histérias), tanto o conhecimento externo como o interno
podem ser compartilhados. Nesta dindmica, em que sao
tratados topicos relacionados a assuntos técnicos ou ndo
técnicos, 0 conhecimento externo é trazido por narradores
externo, enquanto o interno é narrado por funcionarios
internos. Sobre o assunto, Brusamolin (2008, p.3) comenta
que “o baixo retorno do emprego das narrativas pode ser
resultante do desconhecimento de como aplicar a técnica, uma
vez que existem poucas fontes em portugués”, e que a
diferenca que este mecanismo tem em relagio e que “a
diferenca entre uma narrativa e a citacdo de um exemplo esta
na adicdo de conteido emocional e detalhes sensoriais a
narrativa”;

! Segundo Matos (2014), storytelling refere-se a técnica de transformar a realidade em ficcdo; a
um método que consiste em substituir os argumentos racionais por um relato enfeitado; a
comunicacéo através de narrativas; & narracdo de um relato de experiéncia ou aprendizagem;
ao relato de uma histéria pessoal com intencdo de inspirar a outros e incentiva-los a
compartilhar uma mesma viséo sobre algo.
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e) No evento chamado show de tecnologia, evidenciam-se as
atividades e pesquisas futuras da organizacdo, sendo que 0s
palestrantes vem de subsidiarias espalhadas ao redor do
mundo;

f) Dia das Melhores Praticas, quando sdo compartilhadas as
melhores praticas por meio de um evento dedicado a isso;

g) Atividades de treinamento servem para compartilhar
conhecimento, j& que especialistas passam aos novatos o
conhecimento e a experiéncia referentes ao papel que
desempenhardo na organizagao.

Quadro 1: Mecanismos de compartilhamento de conhecimento.

Conhecimento Tacito | Conhecimento Explicito
Praticas de compartilhamento do conhecimento

o Ferramentas referentes as tecnologias de informagéo e comunicacao de
dados (TIC’s)

e Dia da Inovagéo

o Conferéncias internas

o Storytelling

e Show de tecnologia

o Dia das melhores praticas

e Treinamento interno
Fonte: Adaptado de Bhirud, Rodrigues e Desai (2005).

Ja, Alcard et al., (2009) entendem que o0s meios de
compartilhamento podem ser diretos ou indiretos, sendo que, nos meios
diretos, as relagdes para o compartilhamento podem acontecer com as
pessoas que os proprios funcionarios conhecem, com os colegas de
trabalho, com especialistas. Como exemplos, 0s mesmos autores
(ALCARA et al., 2009) citam e-mails, os contatos face a face, as listas
de discussao e, inclusive, o telefone, com énfase a interacdo face a face
que, para a literatura (DAVENPORT; PRUSAK, 1998; DIXON, 2000),
é tida como o meio mais eficaz para o compartilhamento. E,

[...] no que diz respeito aos meios indiretos, a busca
da informagdo se da por meio da literatura; as
leituras podem suscitar questdes, que fazem os
pesquisadores buscarem o compartilhamento com o
autor, que é, entdo, procurado tanto por seus pares
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quanto pelas pessoas que leram seus artigos ou se
interessam por eles. Esse segundo tipo de
compartilhamento configura-se no compartilhamento
unilateral, ou seja, quando se trata da relagéo entre
um leitor e um texto de seu interesse. O autor
compartilha seu conhecimento quando escreve e o
pesquisador/leitor absorve a informacdo e o
conhecimento disseminado pelo texto. Ocorre nesse
caso um didlogo entre o compartilhador/autor e o
receptor da informacdo. O sucesso desse dialogo
como meio para o compartilhamento da informagéo
depende do compartilhador (principalmente da sua
capacidade de comunicagdo), mas depende também
das condicBes cognitivas do receptor. (ALCARA et
al., 2009).

O quadro até aqui exposto acerca dos possiveis mecanismos ao
compartilhamento do conhecimento evidencia que, muito embora cada
um deles tenha propdsitos bem especificos, existem pontos em comum,
especialmente porque € possivel utilizarem-se dos mesmos meios ou
formas para que o processo ocorra. Por exemplo, o storytelling pode ser
efetivado com o apoio de TIC’s, tanto quanto o treinamento interno.

Contudo, compreende-se que, seja qual for o mecanismo aplicado
para 0 compartilhamento do conhecimento, é preciso considerar,
igualmente, a motivacdo para compartilhar, bem como a existéncia de
barreiras ao seu desenvolvimento tem grande poder de impacto sobre o
seu sucesso, exigindo que se passe a refletir mais profundamente sobre
este tema.

2.5.2 Facilitadores e barreiras ao compartilhamento do
conhecimento

O pressuposto, aqui, € que as organizacdes podem contar tanto
com facilitadores como com barreiras ao compartilhamento do
conhecimento.

A priori, identifica-se que a motivacdo para compartilhar pode se
constituir em um facilitador de particular significado no processo, sendo
que o aumento da motivacdo pode melhorar a atitude em direcdo ao
compartilhamento do conhecimento.

Vale a pena mencionar que, quando a origem de uma
acao € interna, as pessoas sentem-se mais autbnomas
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e estabelecem as proprias metas e agdes. Nesses
casos, as atitudes e as intencdes para 0
compartilhamento tém origem na proépria pessoa, ndo
dependendo de incentivos externos. (ALCARA et al.,
2009, p.186).

Rys (2007), em seus estudos, indica a existéncia de um modelo
conceitual, desenvolvido por Késer e Miles (2001), que mostra uma
relacio positiva entre motivacdo intrinseca para compartilhar
conhecimento e a capacidade para compartilhar conhecimento tacito.
Neste ambito, Rys (2007) identifica os seguintes eventos capazes de
influenciar a motivacgao para compartilhar:

a) A motivacdo intrinseca tende a diminuir quando sdo
introduzidas formas de intervencdo extrinseca destinadas a
controlar o processo, ja que estas tem um efeito prejudicial
sobre a competéncia e a determinacdo dos individuos para
compartilhar;

b) De outro modo, quando as pessoas compreendem o seu papel
no compartilhamento e o papel do préprio compartilhamento
para a organizacdo, elas tendem a se sentir mais motivadas
para compartilhar;

Em linhas gerais, segundo Rys (2007) afirma, a motivacdo para
compartilhar conhecimento aumenta na medida em que o individuo
percebe reciprocidade em relagdo aos demais com quem colaborou. J4, o
receio de ser explorado por seus pares acaba por se tornar uma barreira
ao compartilhamento.

Igualmente, na opinido de Alcara et al., (2009, p.176), é bem
vinda a disposicdo natural e espontanea de realizar o compartilhamento,
que diz respeito ao ato de doar conhecimento sem receber nada em

troca, posto que, neste caso,
[...] a pessoa tem um sentimento de prazer em
compartilhar suas ideias com os demais colegas, em
auxiliar o préximo sem receber nada em troca. Este
processo pode ser chamado de internalizagdo, em
que a pessoa ja assimilou o valor e a importancia do
compartilhamento.

Ainda, entre individuos, em uma interacdo com vistas ao
compartilhamento do conhecimento, é fundamental haver um clima de
confianca. Sobre o tema, Alcara et al., (2009, p.178), por exemplo,
indicam que:
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[..] a confianca quebra barreiras, possibilita a
interacdo entre as pessoas e, muitas vezes, pode ser
um fator preponderante para que o compartilhamento
de informagdes e de conhecimentos ocorra de forma
eficaz e satisfatoria.

O nivel de confianca entre pares influencia o compartilhamento
do conhecimento, sendo que um baixo nivel de confianca gera baixo
nivel de compartilhamento, assim como um alto nivel de confianca
tende a provocar alto nivel de compartilhamento. Por outro lado, em um
processo de treinamento, por exemplo, o compartilhamento ocorre com
a transferéncia de conhecimento de um especialista para um novo
funcionario no ambiente de trabalho, o que, para o autor (RYS, 2007),
implica em um nivel mediano de confianca, a exemplo de quando o
colaborador tem como expectativa receber reconhecimento dos seus
superiores.

Nestas condicbes, Andreasian, G. e Andreasian, M. (2013)
apontam trés aspectos principais que podem facilitar na criacdo de uma
relacdo de confianca entre individuos na organizacdo, quais sejam:

a) Uso de uma linguagem comum: quando 0s participantes usam
0os mesmo jargbes e terminologias, eles conseguem se
entender melhor;

b) Existéncia de uma visdo comum entre 0s participantes, o que
significa que eles compartilham dos mesmos objetivos, ideias
e perspectivas. Pois, para Alacara et al.,(2009), “quando os
valores pessoais, as crencas e as expectativas sdo semelhantes,
cria-se um clima harmonioso, com fortes tendéncias a
comunhdo de interesses e ideias”;

¢) Existéncia de lacos fortes entre receptor e emissor do
conhecimento. Ao ilustrar esta situacdo, Alcaréa et al., (2009,
p.180) fazem o seguinte comentério:

Outro aspecto evidenciado quanto a confianga é a
capacidade profissional do parceiro, isto é, a pessoa
com quem o pesquisador se propde a compartilhar
informacOes precisa ter condi¢bes de dar respostas
rapidas aos problemas decorrentes de detalhnamentos
de produtos, procedimentos metodoldgicos, etc. Se o
pesquisador tiver uma dificuldade e o parceiro ndo
conseguir ajudar, ndo "der conta", a parceria se
enfraquece e pode até ser extinta, porque, nesse caso,
rompem-se as relacbes de confianca. Aqui,
especificamente, as parcerias estabelecidas implicam
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realmente troca, ou seja, um deve oferecer ao outro
alguma coisa; e a confianca esta relacionada a
certeza que um tem do desempenho e da capacidade
de resposta do outro.

A partir desta mesma fonte (ALCARA et al., 2009), percebe-se
gue, assim como a confianca interfere positivamente no
compartilhamento do conhecimento entre colegas de trabalho, a
desconfianca e o receio do roubo das ideias e dos resultados e de perder
poder podem se constituir em um forte obstaculo. Esta condicdo resulta
do sentimento de que o reconhecimento individual é mais importante do
gue o coletivo, visto que, em muitas situacBes, ainda prevalece o
sentimento do reconhecimento individual em detrimento do coletivo, o
qgue, na opinido de Alcara et al., (2009), em muitos casos, estd
relacionado ao status e as possibilidades de avanco na carreira.

Em contrapartida, os autores (ALCARA et al., 2009), ao citarem
Dixon (2000), afirmam que o comportamento contrario também ocorre,
isto €, trata-se de quando as pessoas se sentem valorizadas quando
dividem as suas experiéncias com as outras.

Neste cenario, Andreasian, G. e Andreasian, M. (2013) ainda
comentam que é papel do gestor agir no sentido de aumentar o nivel de
confianga e tornar a comunicagdo mais intensa entre 0s que
compartilham conhecimento, por meio das seguintes alternativas de
solucdo:

Garantir que todos tenham um entendimento comum dos
propositos da organizacdo, auxiliando funcionarios a se concentrarem no
alcance dos seus objetivos;

Demonstrar gque confiam nos seus colaboradores e que estdo
abertos a compartilhar conhecimento. Em relacdo a esta acdo, é preciso
lembrar que o gestor pode se aproveitar do fato de que o individuo se
sente valorizado quando divide as suas experiéncias, 0 que pode
contribuir para a superacdo de barreiras ao processo de
compartilhamento;

Criar um ambiente (fisico ou virtual) de unido, amizade,
afinidade e harmonia onde pessoas possam interagir entre si com o
objetivo de estabelecer relacionamentos de confianca.

Neste cenario, um aspecto de particular poder de influéncia é a
estrutura organizacional, como indica Pinto (2002). Maximiano (2011,
p.174) explica que a estrutura organizacional “funciona como um plano
permanente que define as responsabilidades, a autoridade e o sistema de
comunica¢des dentro da organizagdo”, constituindo-se na sintese do
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processo de organizar e, como tal, o0 meio usado para definir “o trabalho
que as pessoas, como individuos ou integrantes de grupos, devem
realizar” (MAXIMIANO, 2011, p.180).

Neste contexto, Pinto (2002, p.61) considera que “a comunicacio
entre as unidades de trabalho € indispensavel, pois promove a integracao
entre elas possibilitando assim que o conjunto consiga dar conta do
trabalho”. De outro modo, ressalta Pinto (2002), “é pelo sistema de
comunicacdo que fluem as informagdes que permitem o funcionamento
da organizacdo”.

O processo de comunicacdo, elemento indispensavel para o
funcionamento da estrutura organizacional, segundo Maximiano (2011,
p.304), “compreende a transmissdo de informag¢do e de significados”,
isto é, de mensagens, entre individuos e/ou grupos. Adicionalmente, o
autor supracitado alerta que

[...] a comunicaclo nas organizacbes depende da
qualidade da comunicacdo pessoal. Se as pessoas de
uma organizagdo comunicam-se de forma eficaz, os
processos organizacionais de comunicacao tendem a
ser eficazes também. No entanto, os administradores
[..], além de promover o desenvolvimento das
competéncias pessoais, devem também fazer as
comunicagdes circularem entre trés direcOes: para
cima, para baixo e para os lados. (MAXIMIANO,
2011, p.316).

Cada uma dessas trés dire¢des no processo de comunicar prevé a
movimentacao de tipos distintos de mensagens (MAXIMIANO, 2011),
a saber:

a) Para baixo: trata-se da comunicagdo que vai dos niveis
superiores hierarquicos para os inferiores e, portanto, em
geral, apresenta carater diretivo;

b) Para cima: a comunicacdo que vem dos niveis inferiores da
hierarquia para 0s niveis superiores apresenta uma variedade
de conteldos e propositos. Pois, esta inclui relatérios de
desempenho, pesquisas de satisfacdo e sugestdes;

¢) Comunicacdo lateral: isto é, aquela que acontece entre
unidades de um mesmo nivel hierdrquico permite a
cooperacdo entre elas e o desenvolvimento do trabalho em
equipe.

Apesar de tantos meios para o0 alcance do sucesso no
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compartilhamento do conhecimento, Santos (2004, p.16) registra que,
no atual estagio da sociedade contemporanea, em que 0 conhecimento
pode ser compartilhado com muito mais facilidade, também se observa,
entre os profissionais da area da salde, uma série de insegurancgas para
gue isso aconteca. O foco do problema encontra-se localizado na crenga
de que, quem tem informacéao e conhecimento, detém poder e, quem tem
poder, tende a ndo querer dividi-lo nem perdé-lo para outrem. Morgan
(1996, p.173-4) esclarece a respeito de tal comportamento, fazendo a

seguinte reflexao:

Fica evidente [...] a ideia de que o poder emana da
pessoa que é capaz de estruturar a atencdo em
relacdo a determinados assuntos de maneira que
efetivamente defina a realidade do processo de
tomada de decisdo. Isso chama a atencdo para a
importancia capital do conhecimento e das
informac6es como fontes de poder. [...] Pela posse da
informacdo certa, no momento certo, tendo acesso
exclusivo a dados-chaves, ou simplesmente
demonstrando a habilidade de ordenar e sistematizar
fatos de maneira eficaz, os membros da organizacdo
podem aumentar o poder que detém, dentro dela.
Muitas pessoas desenvolvem essas habilidades de
maneira sisteméatica e com cilmes guardam ou
blogueiam 0 acesso a conhecimentos importantes
para aumentar a sua indispensabilidade e status de
especialista. [...] Um aspecto final do poder do
especialista relaciona-se ao uso do conhecimento e
da especializagdo como meio para legitimar aquilo
que alguém deseja fazer. O especialista
frequentemente carrega uma aura de autoridade e
poder que pode acrescentar consideravel peso a
decisdo que permanece suspensa.

Na concepc¢do de Santiago Janior (2002, p.28), é neste campo
onde esta um dos maiores desafios da gestdo do conhecimento, isto é, o

de:

[...] assegurar que compartilhar conhecimento seja
mais lucrativo do que enclausura-lo  (se
conhecimento é poder, segue-se que quem possui
conhecimento tem um poder que se pode dissipar se
for compartilhado com outras pessoas). Para se
chegar a este fim, é importantissimo a estruturacdo
de um processo de transferéncia de conhecimento.

O cendrio até aqui descrito assinala, ndo somente a
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desmistificacdo da ideia de que a posse exclusiva do conhecimento é
sinbnimo de poder, mas, também, da importdncia da motivacao
intrinseca e do nivel de confianca entre os pares para 0
compartilhamento do conhecimento, em que, quanto mais elevada for a
motivacao intrinseca, mais facilmente o conhecimento é compartilhado.

Em linhas gerais, Alcara et al., (2009) elaboram um modelo de
analise do compartilhamento do conhecimento formado por 3 elementos
principais. Nesta perspectiva,

O modelo indica que os trés primeiros fatores —
natureza do conhecimento, motivacdo para
compartilhar e oportunidades para compartilhar —
estdo inseridos na cultura do ambiente de trabalho,
isto é, sdo parte integrante dela. A cultura influencia
os trés fatores, comandados por ela, 0s quais
concorrem para a correta valoragdo  do
conhecimento. Desse modo, o0s tipos de
relacionamento e de recompensa podem ser
encorajados, e as oportunidades formais e informais
que o individuo tem para compartilhar o
conhecimento também podem ser mais bem
aproveitadas. (ALCARA et al., 2009, p.176).

Naturalmente que a construcdo e a consolidacdo de uma cultura
voltada ao compartilnamento do conhecimento sdo de grande valia para
0 sucesso desse processo, Vvisto que, muito embora esta seja uma
premissa basica e, muitas vezes, uma obrigatoriedade, nas organizacdes,
nem sempre os individuos encontram condicdes apropriadas para criar
novas ideias e solucdes aos problemas que vivenciam, seja por
dificuldades menores, como a falta de oportunidade de interagir, a
auséncia de meios adequados para se comunicar ou, até mesmo, a falta
de tempo, 0s quais se constituem em barreiras estruturais.

Destarte, ha que se ter cuidado no delineamento de acGes capazes
de lidar com barreiras estruturais e também com aquelas voltadas a
incentivar o compartilhamento, que ndo atrapalhem a motivacdo
intrinseca, nem tampouco sejam prejudiciais ao aspecto confianga.



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Um dado conhecimento € alcancado pela construcédo de etapas,
como afirma Gil (2009), tem-se que determinar o0 método, podendo este
ser definido como "[...] o caminho para se chegar a determinado fim. E
método cientifico como o conjunto de procedimentos intelectuais e
técnicas adotadas para se atingir o conhecimento”. Dessa forma,
considera-se fundamental a descricdo do método que permite o alcance
dos objetivos de uma pesquisa.

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Com a finalidade de se atingirem 0s objetivos descritos neste
trabalho, caracteriza-se esta pesquisa como sendo aplicada com
abordagem qualitativa. Conforme Gil (2009), pesquisa qualitativa é
aquela desenvolvida em ambiente natural, e quantitativa, que tem o
objetivo de quantificar os resultados, porque ha uma relagdo dindmica
entre 0 mundo real e o sujeito (ndo se traduz em ndmeros). Esta é,
portanto uma pesquisa qualitativa, ja que foi desenvolvida em ambiente
natural, na Unidade de Internacdo Neonatal do HU/UFSC e, também,
porque ndo pretende trazer um cendrio quantitativo da realidade
estudada.

3.2 CLASSIFICAGCAO DA PESQUISA

Considerando-se a taxonomia de Vergara (2013), quanto aos fins,
classifica-se esta pesquisa como sendo descritiva. Quanto aos meios,
trata-se de um estudo de caso, uma pesquisa bibliogréafica, uma pesquisa
documental e um estudo de campo.

Para Yin (2010), o estudo de caso refere-se a uma abordagem
metodoldgica de investigacdo especialmente adequada quando se
procura compreender, explorar ou descrever acontecimentos e contextos
complexos, nos quais estdo simultaneamente envolvidos diversos
fatores. Yin (2010) afirma, ainda, que esta abordagem se adapta a
investigacdo em educacdo, quando o investigador é confrontado com
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situagdes complexas,

[...] de tal forma que dificulta a identificacdo das
variaveis consideradas importantes, quando o
investigador procura respostas para o “como?” e o
“porqué?”, quando o investigador procura encontrar
interacOes entre fatores relevantes préprios dessa
entidade, quando o objetivo é descrever ou analisar o
fendmeno, a que se acede diretamente, de uma forma
profunda e global, e quando o investigador pretende
apreender a dinamica do fenémeno, do programa ou
do processo. (YIN, 2010, p.13).

Assim, Yin (1994, p.13) define estudo de caso com base nas
“caracteristicas do fendmeno em estudo e com base num conjunto de
caracteristicas associadas ao processo de recolha de dados e as
estratégias de analise dos mesmos”.

A pesquisa descritiva trabalha com as caracteristicas de uma
populacdo ou de um fenémeno, podendo estabelecer correlagdes entre
variaveis, definindo também a natureza de tais correlagdes, sem se
comprometer com a explicacdo dos fendmenos descritos (VERGARA,
2013). Este trabalho proposto caracteriza-se como descritivo, porque 0
fendmeno em foco (compartilhamento do conhecimento) esta sendo
identificado a partir de suas caracteristicas.

A pesquisa de campo é desenvolvida no local onde ocorre ou
ocorreu um determinado fenémeno, devendo existir neste, elementos
que permitam explica-lo, sendo os dados coletados por intermédio de
entrevistas, questionérios, testes ou observacdo participativa
(VERGARA, 2013). Neste caso, novamente, ressalta-se o fato desta
pesquisa referir-se ao compartilhnamento de conhecimento na Unidade de
Internagdo Neonatal do HU/UFSC, isto é, exatamente no ambiente onde
o fendmeno em foco ocorre.

3.3 PERSPECTIVA DO ESTUDO
O presente estudo é de carater transversal, sendo que o periodo

para coleta de dados compreende os meses de outubro de 2014 a maio
de 2015.
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3.4 DELIMITAGAO DO UNIVERSO

O local de realizacdo deste estudo é a Unidade de Internacdo de
Neonatologia do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de
S8o Thiago, da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC).
Sendo assim, os participantes escolhidos para este estudo séo
médicos(as), enfermeiros(as) e técnicos de enfermagem que atuam na
referida unidade hospitalar. O critério de sele¢do dos elementos da
amostra teve como opc¢do de escolha a tipicidade e a acessibilidade, o
que resultou em 9 profissionais, sendo 1 representante de cada grupo e
em cada turno de trabalho. Um médico, 1 enfermeira, 1 técnica de
enfermagem, do turno da manhd, do turno da tarde, do turno da noite,
portanto 1 de cada tipo, considerando-se a estrutura de turnos de
trabalho. Como critérios de exclusdo, foram considerados o0s
profissionais que estavam em férias e em licenca de salde. Nestes
termos, o grupo de sujeitos selecionados para a pesquisa fica
constituido, conforme mostra o quadro 2.

Tais sujeitos foram escolhidos por serem 0s responsaveis pelo
setor e terem importante atuacdo 4. Assim, a escolha foi feita levando-
se em conta aqueles diretamente envolvidos com os pacientes, com
demais profissionais que atuam no setor, tem contato permanente com a
gestdo de pessoas e de materiais e compras.

Quadro 2: Participantes da pesquisa.

Profissional Quantidade
Médicos 03
Enfermeiras 03
Técnicos de enfermagem 03
TOTAL 09

Fonte: Elaborado pela autora.

Portanto, de acordo com o quadro 2, a pesquisa contou com um
total de 09 respondentes, como ja comentado.
3.5 TECNICAS DE COLETA DOS DADOS

A coleta de dados para esta pesquisa estd ancorada no
desenvolvimento das seguintes atividades:
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a)

b)

d)

Conforme ja& comentado,

Construgdo das categorias de analise e respectivos fatores de
analise (Quadro 3) voltados ao alcance dos objetivos
especificos desta pesquisa e que ddo origem ao roteiro de
entrevista (Apéndice B);

Coleta de dados secundarios, por meio de pesquisa
bibliografica em livros e em artigos, localizados em bases de
dados como o Proquest, Scielo, Sciense Direct, em banco de
teses e dissertacdes, e pesquisa documental, por intermédio de
prontuarios e catalogos de internacdo da unidade hospitalar;
Elaboracdo do roteiro de entrevista (Apéndice B) e posterior
realizacdo de um pré-teste aplicado a duas pessoas com
caracteristicas semelhantes as do universo da pesquisa;

Coleta de dados primarios por meio de observacdo direta e de
entrevista semiestruturada (usando-se o roteiro — Apéndice B)
junto aos sujeitos selecionados (quadro 2).

para, 0 alcance dos objetivos

especificos, considera-se um conjunto de categorias de analise e
respectivos fatores de analise, 0s quais integram os varios instrumentos
de coleta de dados utilizados nesta pesquisa (Quadro 3).

Quadro 3: Categorias e fatores de analise.

Unidade de Internacéo
Neonatal do HU/UFSC

conhecimento

ANDREASIAN;
ANDREASIAN, 2013);

OBJETIVOS CATEGORIA FATORES DE INSTRUMENTO
ESPECIFICOS s DE ANALISE DE COLETA DE
ANALISE DADOS
Descrever a atuagao dos Atuagdo do.s . Pesquisa
profissionais de satide profissionais de | Divisdo do trabalho documental:
na Unidade de Sal.jde de uma (Qescngao do ca_rgo); . entrevista
M unidade sistema de autoridade; - .
Internagdo Neonatal do hospitalar sisterna de comunicagio semiestruturada;
HU/UFSC neonatal Observagao direta.
Caracterizar Tipo de conhecimento
mecanismos (formas e Mecanismos compartilhado (t&cito ou
B (formas e explicito); meios de U
meios) usados para - . . Observagcdo direta;
. meios) usados | compartilhamento diretos -
compartilhar para e indiretos (adaptado de: Entrevista
conhecimento na compartilhar ALCARA et al.. 2009: semiestruturada

Identificar facilitadores
e barreiras para o
compartilhamento do
conhecimento na
unidade de internacéo
neonatal do HU/UFSC

Facilitadores e
barreiras para o
compartilhame
nto do
conhecimento

Confianga; Motivagdo
intrinseca; fatores
estruturais (ALCARA et
al., 2009).

Entrevista
semiestruturada

Continua...




Procedimentos Metodolégicos 65

OBJETIVOS CATEGORIA FATORES DE INSTRUMENTO
ESPECIFICOS >DF ANALISE DE COLETADE
ANALISE DADOS
Concluséo
Propor a¢des para o
aperfeicoamento do
compartilhamento
do conhecimento x . x . Pesquisa bibliografica
L Né&o se aplica Néo se aplica LY

entre profissionais e de dados primarios.
da Unidade de
Internacdo Neonatal
do HU/UFSC

Fonte: Elaborado pela autora.

Vale, ainda, ressaltar que, previamente a coleta dos dados, 0s
sujeitos pesquisados receberam um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), disponivel no Apéndice A. ApGs concordarem com
0s termos de participacdo da pesquisa e, assim, terem assinado o TCLE,
cada uma das entrevistas foi marcada e, entdo, iniciadas conforme data e
horario sugeridos pelo respondente.

A aludida entrevista contempla questdes sobre o perfil, o
envolvimento e a avaliagdo das unidades quanto ao aspecto
compartilhamento do conhecimento na Unidade em foco, em um cenario
constituido por profissionais da saude. Tais questfes foram distribuidas
seguindo-se 0 que esta estipulado no quadro 4, a seguir, e foram
aplicadas a partir do uso de um roteiro de entrevista, disponivel no
Apéndice B.

Antes de se aplicar definitivamente o roteiro de entrevistas, a
partir de outubro de 2014, este foi submetido a um pré-teste, em
setembro de 2014, junto a dois profissionais da citada unidade de
estudo, buscando-se verificar a necessidade de ajustes nas questdes
inicialmente formuladas. A partir dai, foram efetivadas alteracfes que
resultaram no conjunto de perguntas presente no Apéndice B.

Igualmente, a coleta de dados por meio da observacédo direta foi
feita a partir das mesmas categorias e fatores de analise descritos no
quadro 3. Ja, a pesquisa documental debrugou-se, sobretudo, na
identificagdo de informacgdes que ajudam a esclarecer sobre a atuacio do
profissional de salde neonatal, referente ao objetivo especifico (a) —
quadros 3 e 4.
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Quadro 4: Distribuicéo das questdes no roteiro de entrevista.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

FATORES DE
ANALISE

QUESTOES

Descrever a atuagao dos
profissionais de salde
da Unidade de
Internacdo Neonatal do
HU/UFSC

Diviséo do trabalho
(descricéo do cargo);
sistema de autoridade;
sistema de comunicagéo.

1) Perfil do profissional: profissdo,
idade, tempo de servi¢o na Unidade
Neonatal do HU/UFSC;

2) Quais sdo as atividades vocé costuma
desenvolver aqui na unidade Neonatal
do HU/UFSC? E, sobre os aspectos
relativos ao gerenciamento da equipe de
enfermagem (escalas de trabalho e
padronizagao da assisténcia de
enfermagem - orientar e qualificar a
assisténcia de enfermagem)?

3) Como se caracteriza o contato
estabelecido entre profissionais que
atuam na Unidade Neonatal do
HU/UFSC?

4) A quem vocé esta subordinado?

5) Quando vocé tem duvidas, a quem
recorre? Vocé deve prestar contas a
quem?

Caracterizar
mecanismos (formas e
meios) usados para
compartilhar
conhecimento na
Unidade de Internacdo
Neonatal do HU/UFSC

Tipo de conhecimento
compartilhado (tacito ou
explicito);

meios de
compartilhamento
diretos e indiretos
(adaptado de: ALCARA
etal., 2009 e de
ANDREASIAN;
ANDREASIAN, 2013);

6) Qual o tipo de conhecimento que
vocé mais usa no dia-a-dia (técito,
explicito)?

7) Quais séo 0s
meios/tecnologias/mecanismos mais
frequentemente usados para
compartilhamento do conhecimento?
Quais sdo os propdsitos desta
comunicacéo?

Identificar facilitadores
e barreiras para o
compartilhamento do
conhecimento entre
profissionais da Unidade
de Internacdo Neonatal
do HU/UFSC

Tecnologia; Confianga;
Motivagdo intrinseca;
fatores estruturais
(adaptado de: ALCARA
etal., 2009;
ANDREASIAN,;
ANDREASIAN, 2013).

8) Em relagéo ao compartilhamento do
conhecimento relativo ao dia-a-dia da
Unidade Neonatal (HU/UFSC), quais
barreiras (dificuldades, obstaculos) vocé
identifica?

9) Em relagéo ao compartilhamento do
conhecimento relativo ao dia-a-dia da
Unidade Neonatal (HU/UFSC), quais
facilitadores vocé identifica?

Propor acdes para o
aperfeicoamento do
compartilhamento do
conhecimento entre
profissionais da Unidade
de Internacdo Neonatal
do HU/UFSC

N&o se aplica

10) Em relagéo a resposta dada para a
questdo anterior, comente sobre as
solucdes que vocé (ou 0 HU/UFSC) da
para enfrentar as barreiras existentes
para o compartilhamento do
conhecimento na Unidade Neonatal do
HU/UFSC?

11) Vocé gostaria de acrescentar algo?

Fonte: Elaborado pela autora.
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Para fazer as entrevistas, inicialmente, informou-se a chefia do
setor sobre os procedimentos de coleta de dados e data do seu inicio e
do seu fim. Posteriormente, foi marcado um horério e local com cada
sujeito de pesquisa. No dia marcado para cada entrevista, apds assinado
0 Termo de Consentimento (Apéndice A), esta era iniciada, sendo
gravada (mediante autorizagdo do  entrevistado, também).
Posteriormente, todas as respostas foram transcritas, produzindo um
documento com 17 péginas de conteldo.

3.6 TECNICAS DE ANALISE DOS DADOS

Como se trata de uma pesquisa de abordagem qualitativa, 0s
dados primarios coletados foram analisados por meio da técnica
denominada Patthern Matching, ou emparelhamento de padrdes,
sugerida por Yin (2010) para estudos de caso. Por meio desta técnica,
buscou-se estabelecer relacdo entre as respostas dadas pelos
entrevistados e a teoria trabalhada no capitulo 2, de fundamentaco
tedrica.

Além disso, cabe destacar que, na apresentacdo das falas, foram
atribuidas letras do alfabeto para identificar o0s respondentes,
considerando-se a sequéncia em que 0s sujeitos de pesquisa, de cada
grupo de profissionais, foram entrevistados, como retrata o quadro 5.

Quadro 5: Identificacio dos respondentes.

Profissionais entrevistados Quantidade
3 Médicos Médico A, Médico B e Médico C
3 Enfermeiras Enfermeira A, Enfermeira B e
Enfermeira C
3 Técnicas de enfermagem Técnica A, Técnica B e Técnica C

Fonte: Elaborado pela autora.

Vale dizer, ainda, que, varias vezes, foi preciso remarcar as
entrevistas, seja para inicia-las como para complementa-las, o que foi
provocado, principalmente, porque a unidade estudada corresponde a
um setor que trabalha com casos de urgéncia e que, atualmente, possui
um quadro reduzido de servidores com uma agenda de trabalho bastante
atribulada. Como resultado, as entrevistas foram iniciadas em outubro
de 2014 e, somente, finalizadas em maio de 2015, quando os dados
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passaram a ser organizados para que, em seguida, pudessem ser
apresentados e analisados, constituindo no contetdo do préximo
capitulo (4).

3.7 LIMITAGOES DA PESQUISA

A presente pesquisa esté limitada, quanto ao escopo temporal, ao
periodo que vai de outubro de 2014 a maio de 2015. Neste contexto,
trata-se de uma pesquisa transversal.

Em relacdo a unidade de estudo, tem-se a Unidade de Internacéo
Neonatal do HU/UFSC. Portanto, os dados coletados para este trabalho
servem somente para explicar o compartilhamento do conhecimento
nesta organizagdo e ndo em outras.

Finalmente, em termos teoricos, esta pesquisa limita-se aos
conceitos de Alcara et al., (2009) e de Andreasian, G. e Andreasian, M.
(2013) sobre facilitadores e inibidores do compartilhamento de
conhecimento e acerca dos meios de compartilhamento diretos e
indiretos.



4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Segundo Roesch (2009, p.266), ap6s a definicdo e a coleta dos
dados que responderdo a pergunta de pesquisa, “eles precisam ser
organizados, comprimidos e montados de forma a permitir extrair
conclusdes e alternativas para a a¢do”. Estas, segundo a autora, S80 as
etapas que constituem o capitulo de apresentacdo e andlise dos dados de
um relatdério de pesquisa. Sendo que, no caso deste estudo, a citada
unidade trata de analisar fatores que influenciam o
compartilhamento do conhecimento na Unidade de Internacdo
Neonatal do HU/UFSC, o que é feito na sequéncia, a partir da se¢éo 4.1,
até a secdo 4.4.

Inicialmente, com buscas a atingir o objetivo geral da pesquisa,
faz-se a descricdo da atuacdo dos profissionais de salde na unidade
neonatal do HU/UFSC. Apds, sdo caracterizados 0s mecanismos
(formas e meios) e identificados os facilitadores e barreiras existentes
para compartilhar conhecimento naquela unidade. Finalmente, como
resultado da descricdo desta realidade, sdo propostas acdes para o
aperfeicoamento do compartilhamento do conhecimento entre
profissionais da unidade de internag&o neonatal do HU/UFSC.

Outro aspecto a ser destacado é que o foco desta pesquisa é 0
compartilhamento do conhecimento entre profissionais que atuam
diretamente na Unidade de Internacdo Neonatal do HU/UFSC, o que
motivou a inclusdo deles como sujeitos do estudo, conforme justificado
no capitulo 3. Mesmo assim, na citada Unidade, como o conhecimento
que la circula é proveniente ainda de uma variedade de fontes e
profissionais, entre eles, fonoaudidlogos, psicologos, professores e
alunos da area médica e assistentes sociais, estes sdo igualmente
mencionados ao longo da apresentacdo e analise dos dados.

4.1 ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE NA UNIDADE
NEONATAL DO HU/UFSC

A andlise do perfil dos médicos entrevistados (3) revelou que
todos tem especialidade na area de neonatologia e possuem idade
variando entre 40 e 55 anos. Além disso, todos apresentam mais de 10
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anos de servico na citada unidade, tendo um destes 11 anos e 0s demais
com 19 anos de experiéncia neste setor do HU/UFSC.

No grupo da enfermagem (enfermeiras e técnicas de
enfermagem), observam-se diferencas no perfil, como, por exemplo, em
relacdo a idade, que varia entre 24 a 42 anos, e, também, quanto ao
tempo de servico no setor, de 15 meses até 12 anos.

Esse cenario demonstra que o corpo médico da unidade neonatal
¢ altamente especializado e possui ampla experiéncia profissional no
local. Este perfil mostra-se positivo para as atividades desenvolvidas na
unidade em estudo. Pois, a manipulacdo especializada de conhecimento
é considerada fundamental diante de situa¢Ges clinicas Unicas, como
aquelas que tipicamente ocorrem na Unidade Neonatal do HU/UFSC,
segundo afirma Abid (2007). Além disso, considerando-se a opinido de
Bhirud, Rodrigues e Desai (2005) e de Rys (2007), é particularmente
importante o papel dos especialistas experientes em passar aos novatos o
seu conhecimento e experiéncia. De outro modo, tais particularidades
podem se constituir em motivos para que os profissionais pesquisados se
limitem a analisar seus pacientes a partir de uma Unica perspectiva,
desconsiderando-0 como um ser humano por inteiro, como alerta Santos
(2004).

Em oposicdo, a presenca de niveis diferentes de idade e de
experiéncia no grupo de enfermagem pode se constituir em meio
propicio para o compartilhamento do conhecimento.

Na questdo seguinte, quando solicitados que identificassem as
atividades que costumam desenvolver na unidade Neonatal do
HU/UFSC, os médicos, em primeiro lugar, manifestaram-se sobre o
gerenciamento da unidade, seja na provisdo de recursos materiais, na
organizagdo e na supervisdo do cuidado. Dois deles deixam claro, por
meio das suas falas, que atuam na organizacdo e na supervisdo do
cuidado, e que a provisdo de recursos materiais é responsabilidade da
enfermagem, como se observa a seguir:

a) “A enfermagem providencia os recursos materiais, sobre a
organizacdo e supervisdo do cuidado, todos na unidade
participam. A organizacdo e supervisdo do cuidado deve ser
responsabilidade de todos que trabalham na unidade” (Médico A).

b) “Faco apenas supervisdo do cuidado. Quando vejo algo errado:
Corrijo se houver necessidade de correcdo ou orientagdo”
(Médico B).

J4, o terceiro médico entrevistado (C) afirma que a organizacéo e
a supervisdo sdo fungdes da enfermagem, bem como a provisdo de
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materiais para a unidade.

A

resposta das enfermeiras entrevistadas confirmam as falas

citadas anteriormente, especialmente quanto ao papel que estas
profissionais desempenham no gerenciamento das unidades, como se
pode perceber a seguir:

a)

b)

c)

“Como enfermeira, fago a supervisdo da equipe. Sobre o
material em si, tenho que saber todo e qualquer produto que
tem na unidade, saber o que vai faltar, entdo, ha um controle
total e rigoroso, para que ndo falte nada, temos ainda que lidar
com o numero de patriménio, da cota, que controlar esse
nimero, e, também, dar assisténcia direta ao paciente”
(Enfermeira A);

“[...] atuo aqui como enfermeira. Faco o gerenciamento
administrativo, sou responsavel pelos recursos materiais, e
organizagdo e supervisiono todos os cuidados com os bebes.
Faco turno integral, manhd e tarde, entdo todo dia quando
chego ja passo o pessoal que tenho no dia, divido as pessoas
com quantos quartos véo ficar, com quantos bebes vao ficar.
Vejo todos os materiais que tem para aquela semana, o que vai
precisar para 0s quartos: algodao, fralda, roupas, lencdis, tudo.
Essa atividade é rotineira, trabalhamos com visdo de meta:
organizar, repor, fazer levantamento de consumo e comprar”
(Enfermeira B);

“Faco as atividades que envolvem pedidos de materiais,
mantendo o estoque atualizado, organizo de forma préatica
para 0 uso, também tenho contato com o RN e pais e
supervisiono os cuidados feitos pelos técnicos. Estamos
trabalhando agora com supervisdo de metas, 0 que esta
faltando, quanto comprar 0 que vai precisar e quanto tempo
dura. Faco supervisdo de cuidado de enfermagem e auxilio
tanto no cuidado como na organizagio da unidade”
(Enfermeiro C).

Em resposta aos aspectos relativos ao gerenciamento da equipe
de enfermagem (escalas de trabalho e padronizagdo da assisténcia de
enfermagem - orientar e qualificar a assisténcia de enfermagem), cabe
destacar o que dizem alguns dos entrevistados, a titulo de exemplo:

a)

Médico A da o seguinte depoimento: “Nao tenho influéncia
sobre o gerenciamento da equipe de enfermagem”;

b) Na mesma linha, o Médico B considera que, “quanto ao

gerenciamento da equipe, atuo apenas em relacdo aos
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residentes e aos alunos. A escala é pré-estabelecida pela
coordenacdo do curso de medicina, onde o aluno passa por um
estagio especifico na pediatria ou o residente passa periodos
na pediatria, neonatologia, sala de parto. Ha um cronograma a
ser cumprido, que € gerenciado pelo MEC”.

¢) Ja, a equipe de enfermagem admite ter tal responsabilidade, a
exemplo da enfermeira A ao afirmar que “a escala geral é
responsabilidade da chefia, e ndo eu que sou chefia imediata
da equipe, mas, eu faco entdo a escala de atividades da turma
da manh4, também o que vai trocar no dia, oriento a pessoa do
plantdo sobre qual atividade ela vai fazer, ndo quem vai fazer,
entende. N&o faco escala de pessoal, mas das atividades e
divisdo dos pacientes para quantos funcionarios tenho naquele
dia”;

d) De modo mais enfatico, porém similar, a enfermeira B
responde: “Sou responsavel e participo do controle de
plantdes, e, inclusive, essa é uma funcdo muito importante do
enfermeiro, que, no momento, estamos estudando a questéo
do dimensionamento de pessoal, quem vai ficar com o
cuidado de determinado bebe da UTI, quem pode fazer os
cuidados intensivos, intermediarios ou qual requer cuidados
especificos”.

As respostas fornecidas sinalizam que a atuacdo dos médicos no
gerenciamento da Unidade Neonatal do HU/UFSC ¢é limitada, indicando
que, de fato, tal atribuicdo fica a cargo do pessoal de enfermagem, fato
que confere com o que sugerem Montanholi; Merighi e Jesus (2011),
sobre a atuagdo desse profissional. Isto sugere o compartilhamento de
conhecimento acerca do gerenciamento da unidade em foco desenvolve-
se a partir do seu corpo de enfermeiros, apesar de ser de interesse de
todos os profissionais que la atuam.

Em contrapartida, todos os médicos entrevistados evidenciam, em
suas falas, que, de diferentes formas, concentram a sua atengdo no
paciente, a exemplo do que comenta 0 médico B que diz atuar no
cuidado e tratamento do paciente, ou, mais especificamente, diz dedicar-
se, entre outras atividades médicas, ao:

[..] atendimento em sala de parto (pds-nascimento),
cuidados dentro da UTI e cuidados intermediarios para
0s bebés de risco, que é interno. E, também, & nutrig&o,
cuidados respiratorios, cardiopulmonares [...].
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Em complemento, o0 médico C afirma que, como rotina, costuma
fazer exames fisicos nos pacientes e determinar as condutas médicas,
apontando que, a partir dai, o compartilhamento do conhecimento entre
os profissionais do setor é fundamental, além daquele estabelecido com
0 paciente e com seus familiares. Em relacdo a esta Gltima modalidade,
assevera o médico A que conversa “com 0s pais sobre o quadro clinico
do recém-nascido, sobre as suas davidas”. O médico B evidencia
também que os familiares “sempre sdo informados de todos os cuidados
do bebé, pelo médico assistente, inclusive residente (com supervisdo)”,
0 que é ratificado pelo terceiro entrevistado. De forma semelhante,
ressalta-se a fala da Enfermeira A, ao lembrar que, como 0s:

[...] acompanhantes sempre ficam juntos, entdo, é
muito importante dar atengdo a eles, informando
como funciona o setor, a fungdo do acompanhante e
mostrando o estado clinico do paciente. Quando
ocorre mudanca de sala ou leito, a situagdo muda,
entdo, tem que explicar tudo de novo, é preciso
atualizar o acompanhante.

Muito parecida com a da Enfermeira B, a manifestacdo da
Enfermeira C agrega outros componentes a descri¢do do cenario, ja que,
para ela, é fundamental ter sempre contato com as maes e/ou pais e

familiares, uma vez que:

[...] o enfermeiro, ao ter essa conversa, deve mostrar
como s&o as rotinas mais importantes, quais sdo 0s
direitos legais do acompanhante e qual é o papel
dele aqui dentro da nossa unidade, afinal, € como ele
vai criar este vinculo necessario com o recém
nascido. O enfermeiro tem mesmo esse papel do
contato, principalmente no primeiro, para mostrar a
importancia de manter o lago, isto é, o vinculo entre
mée e seu bebe durante a internagdo. Este aspecto é
muito importante para o tratamento do bebe. A
importancia do enfermeiro estd em sempre dar
orientacdo aos pais e familiares, além disso, oriento
cuidados durante internacéo, faco o gerenciamento
de conflitos, muitas vezes, dos pais com a familia ou
deles com equipe. Além disso, séo feitos todos os
cuidados ao RN, seu manejo e orienta¢ao aos outros
profissionais que atuam na d&rea, como
fisioterapeutas ou fonoaudi6logos, enfim todo e
qualquer procedimento privativo do enfermeiro na
UTI Neo, e demais cuidados com o RN.
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As respostas dadas pelos técnicos em enfermagem a respeito da
questdo atualmente analisada sdo muito semelhantes aquela dada pela
Técnica A, que se considera responsavel pelas:

[..] atividades diretas com o0s pacientes,
principalmente no horario de passagem de visitas,
com inicio pela UTI, avaliando os bebes, fazendo
exames fisicos e varios procedimentos, como a
avaliagdo dos sinais vitais. Estas atividades, em
geral, sdo realizadas pelos técnicos. Para evitar o
manuseio excessivo do recém-nascido, entdo, ja na
avaliacdo, se faz o servico completo, porque mexer
demais neles é coloca-los em risco, estressa muito, e
temos varios profissionais esperando para manusear
0s bebes. Imagina, se 10 foram avaliar o mesmo
bebe, podem provocar lesGes, e causar um trauma
muito grande. Dependendo da situacdo, ja
aproveitamos até para dar o banho, e completar os
outros cuidados.

Este Ultimo entrevistado revela a importancia do
compartilhamento do conhecimento a respeito do estado geral do bebé
entre os varios profissionais que atuam na unidade buscando a sua
recuperagdo. Pois, mais do que qualquer outro efeito, o
compartilhamento do conhecimento evita 0 manuseio intenso do
paciente, o que poderia prejudica-lo. E perceptivel, portanto, a intensa
participacdo do médico e do corpo de enfermagem no compartilhamento
do conhecimento na Unidade Neonatal do HU/UFSC.

Neste contexto, considerando a fragilidade do paciente recém-
nascido, os pesquisados confirmam a concepcdo de Diniz (2008) e de
Montanholi; Merighi e Jesus (2011) sobre a exigéncia de cuidados
particulares que extrapolem os de ordem fisioldgica, incluindo as
questdes psicossociais e ambientais no tratamento da doenca fisica.
Comprova-se ai a presenca de um forte interveniente no
compartilhamento de conhecimento na unidade de estudo, solicitando
dos seus profissionais habilidade especial para que o processo aconteca
adequadamente. Mas, ao manter familiares livres de ddvidas e
informados sobre o quadro clinico do seu recém-nascido, verifica-se que
tais habilidades estdo sendo praticadas e os desafios — aqueles
preconizados por Abid (2007) - inerentes a criacdo e a utilizacdo de
conhecimento na area de enfermagem neonatal do HU/UFSC estdo
sendo enfrentados. Ademais, outros profissionais dependem desse
conhecimento, como os fonoaudidlogos e fisioterapeutas, conforme
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sugere a Enfermeira C.

Acerca das caracteristicas desse contato que se estabelece entre
profissionais que atuam na Unidade Neonatal, isto é, com respeito a
necessidade do trabalho interdisciplinar, a continuidade do cuidado e a
conectividade das préticas de salde, inicialmente, o médico A, indo na
mesma linha de raciocinio do médico C, manifesta-se, afirmando que
ocorre:

[..] trabalho em conjunto com a enfermagem,
psicologia, servigo social, nutri¢do, fonoaudiologia e
fisioterapia. Acho muito importante esse trabalho
interdisciplinar, so6 traz beneficios para o paciente e
melhora a atuacéo do grupo.

J&, 0 médico entrevistado B lembra que:

[...] 0s bebés estdo sob vigilancia continua da
equipe de enfermagem e equipe médica. Geralmente,
as outras areas (como, nutri¢cdo, fonoaudiologo, e
outras) vem fazer alguma assisténcia junto a equipe
e, consequentemente, avaliam se o momento é
apropriado. O pessoal das outras areas pode chegar
a qualquer hora, porém, normalmente h& uma
conversa antes do procedimento. Respeita-se 0 bebg,
se houve muita manipulac¢do, nds também evitamos
fazer mais.

Com relagdo ao grupo de enfermeiros, mais especificamente, o
contato com demais profissionais é considerado importante também por
ser o HU/UFSC um hospital escola e, neste caso, envolver uma
variedade de pessoas nas suas atividades, desde os profissionais da area
da salde até professores e alunos, de varios cursos da UFSC, tanto da
graduacdo, como da pés-graduacdo e da residéncia médica. “Inclui até
mesmo oriundos da UNISUL”, como revela a Enfermeira A. Ainda,
segundo a Enfermeira B,

Existe muito relacionamentos aqui dentro e de
outras unidades, quase todo dia temos que estudar
com profissionais de outra especialidade como, por
exemplo, o psicélogo, e passar paro o médico a
explicacdo na visdo do psicologo, isto é, como esta o
paciente nesta perspectiva. Além disso, faca a
intermediacdo do cuidado, porque a fonoauditloga
ou a nutricionista ndo tratam diretamente com o
médico, assim, quando ele visita o bebe, eu preciso
estar aqui para Ihe transferir o seu estado total.



76 Procedimentos Metodoldgicos

Confirmando o papel da enfermeira como mediador do paciente e
médico, a Enfermeira C recorda que “o medico se concentra na doenga”,
pois, “na verdade, quem mais identifica se o paciente precisa
atendimento psicoldgico ou outro como servico é a enfermeira, e, as
vezes, o técnico também”.

Neste ambito, diz a Técnica A que,

[..] a comunicagdo entre a enfermagem e o0s
técnicos é bem ativa, das 7 da manhd até sete da
noite, na passagem do plantdo ha uma troca sobre
todos os internos isso é muito importante. Temos
ligacdo aqui maior com os bebes, contato direto e
diario e maior parte do tempo com o bebe, por isso,
somos o elo principal, pois explicamos para outros
profissionais como os bebes evoluem, devemos fazer
a interagdo entre médicos e demais profissionais,
como, fonoaudiologos, da nutricdo e psicdlogas —
somos nos que fazemos essa ponte. Porém nosso
trabalho é um pouco instrumental, temos os
cuidados do paciente, e ndo como o médico que é
com as doengas e um 6rgdo doente do bebe, nds
fizemos mais apoio as pessoas.

Acrescenta a Técnica B, para a qual,

[..] a equipe multidisciplinar, com méedicos,
enfermeiras, técnicos, fono, psicologos,
nutricionistas, todos sao bastante atuantes na
unidade. Fazemos reunido multi, (com todos)
quinzenais, mas durante os cuidados diarios
trocamos informagBes. As vezes, o bebe ndo esta
bem de modo geral ou com febre, choroso, entdo,
temos orientacdo para que, naquele momento, ndo se
faga o teste da orelhinha ou do pezinho, ou de
coragdo, para ndo coloca-lo em estado de estresse,
ou provocar choro. Por isso tudo, o contato com
todos os outros profissionais é obrigatério e
constante pra o bem estar do bebe, nosso interno,
nosso alvo.

Cabe, aqui, assinalar a importancia atribuida pelos prdprios
técnicos de enfermagem a sua atuacdo como elo fundamental na cadeia
de profissionais da Unidade, posto que, de acordo com a Técnica B, séo
eles que mantém contato direto com os pequenos pacientes.

Todas as declaragcbes anteriores retratam o0s atributos
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identificados por Abid (2007) inerentes a criagdo e utilizacdo do
conhecimento em unidades de enfermagem neonatal, tal como a do
HU/UFSC. A realidade revela que, de fato, o conhecimento que circula
na referida unidade é criado e usado por uma variedade de interessados,
sobretudo, com vistas a melhora da qualidade do tratamento dos recém-
nascidos que la estdo internados. Assim, na perspectiva dos
entrevistados, a atuagdo do grupo de profissionais daquela Unidade
depende totalmente desse compartilhamento de conhecimento. Afinal,
os relatos notabilizam que o conhecimento usado para criar solucGes e
decidir sobre o tratamento dos pacientes da Unidade de Internagéo
Neonatal do HU/UFSC efetivamente é resultante da combinacdo de
conhecimentos de modalidades diversas e oriundos de fontes diversas,
seja do médico, do enfermeiro, do fonoaudidlogo e do nutricionista,
fendmeno que vai ao encontro do entendimento de Bhirud, Rodrigues e
Desai (2005), de Abid (2007) e de Hendriks (2004) sobre os efeitos do
compartilhamento de conhecimento entre individuos, no que tange a
capacidade de conecta-los a organizacao e para agregar valor a ela.

A questdo seguinte tratou de analisar o sistema de autoridade
presente na unidade do HU/UFSC em andlise, com o0 objetivo de
compreender como o conhecimento é compartilhado verticalmente. Para
tanto, perguntou-se a quem 0s entrevistados estdo diretamente
subordinados, isto é, a qual unidade de nivel superior do HU eles
prestam contas, a partir do que todos indicaram como unidade de
subordinac&o a dire¢do do Hospital.

Porém, de modo mais completo, 0 médico A comentou que esta
“subordinado primeiramente a chefia médica do servico de
neonatologia, seguida da chefia da divisdo de pediatria. Esta, por sua
vez, responde a Dire¢do médica (clinica) do HU e, enfim, & Direcéo
geral do HU”. O Médico B, por seu turno, declara a sua subordinagdo “a
chefia do servico, que é colega dentro do servico. Pois, essa pessoa
representa o grupo”.

No caso do corpo de enfermagem, todas responderam estar
subordinadas, primeiramente, a chefia da divisao, isto €, a enfermeira-
chefe, sendo que, em qualquer situacdo de emergéncia ou suporte,
devem recorrer diretamente a ela. Assim, quando perguntadas sobre a
guem recorrem diante de uma dilvida ou de uma demanda de
informacéo sobre procedimentos do setor, afirmaram, respectivamente,
as Enfermeiras B e C 0 que segue:

Em uma situacdo de procedimento novo ou diante da
mudanca de uma rotina, a gente se reline e busca,
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nas evidéncias e experiéncias, ou em um guia, a
orientacdo mais correta. Por exemplo, diante de uma
mudanca de medicacdo, a gente procura o
NEOFAXZ, um tipo de manual que trata das medidas
de medicamentos e seus usos. Se for ver, a
neonatologia € uma ciéncia muito nova, entdo,
muitas vezes, precisamos fazer pesquisas. Em certa
ocasido, por exemplo, consultando a pagina do
Ministério da Saude, soubemos que ndo deveriamos
mais usar alcool, entdo fomos conferir em outros
sites da Internet. A partir dai, passamos a nédo usa-lo
mais, procurando solucdes alternativas. De modo
geral, inicialmente, ndo procuro os colegas, nem
outra pessoa, mas as bases de dados e de pesquisa
aberta. (Enfermeira B).

Peco ajuda e tiro davidas com qualquer colega da
equipe, mas principalmente com os colegas da
enfermagem, considero todos responsaveis e sérios,
e, confidveis para tirar ddvidas. Confio na minha
equipe e isso é muito bom, ter confianca nos colegas
da mais satisfagdo em continuar. Consulto também o
enfermeiro do plantdo ou a chefia de enfermagem,
outras vezes, aos técnicos de enfermagem que tem
bastante experiéncia e pratica em neo ou, se
complicar, dependendo do caso, eu também recorro
ao médico de plantdo. (Enfermeira C).

A Técnica em enfermagem C, por sua vez, trouxe uma resposta
gue merece destaque, pois, para esta profissional, sempre que tem
davida, “procura a chefia, que sdo enfermeiras, pois, dependendo do
profissional”, ela sente que ndo tem o mesmo nivel de abertura com
todos, sendo os “residentes muito mais acessiveis”, além disso, ¢ algo
que “exige empatia”. Por isso, professa esta Técnica (C), que, as vezes,
recorre aos livros.

O sentido da comunicacdo — no caso deste estudo, da Direcdo,
para a Direcdo ou entre os pares -, segundo confere Maximiano (2011),
determina os tipos de mensagens que podem fluir na estrutura
organizacional, o que é analisado na sequéncia, depois de se perguntar
para 0s entrevistados, a quem costumam recorrer quando precisam de
alguma informag8o sobre as atividades que desenvolvem na Unidade
Neonatal. Neste sentido, as opinides mostraram-se, de certa forma,

2 NEOFAX (2010) é um manual de drogas usado para o tratamento neonatal.
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divergentes. Uma vez que, o médico A considera que ja tem todas as
informacOes que Ihe competem, por trabalhar no setor em estudo ha 19
anos, somente recorrendo a colegas de outras unidades do HU ou de
outros hospitais em casos especificos. Em compensacao, 0 médico B e 0
C fazem questdo de, inicialmente, recorrer aqueles que atuam na propria
unidade, independentemente da posi¢do ou cargo ocupado e, depois, de
buscar independentemente o conhecimento necessario para a solugéo.

O corpo de enfermagem, sejam enfermeiras ou técnicos, também
forneceram respostas que sugerem uma analise especial, ja que, embora,
tenham citado a importancia da chefia superior como uma referéncia
para tirar suas dividas também apontam outras alternativas. Diante
dessa circunstancia, reconhecem que buscam apoio em fontes externas,
como na Internet, e, sobretudo, entre colegas do mesmo nivel
hierarquico.

Com base nos relatos obtidos dos entrevistados, percebe-se que,
ao contrario do que defende Maximiano (2011), na Unidade Neonatal do
HU/UFSC, nédo se esta garantindo que a comunicacdo circule nos trés
sentidos quando o assunto é compartilhar conhecimento. Neste aspecto,
nota-se a énfase no compartilhamento do conhecimento entre os pares
da unidade. Além disso, as falas desvelam que os profissionais de la
atuam com autonomia, independentemente do poder de que dispdem
seus superiores de determinar como proceder e da responsabilidade que
eles assumem em manté-los informados sobre 0 que acontece no setor.
Por fim, as respostas, em especial do corpo de enfermagem, evidenciam,
que o nivel de confianga no individuo é preponderante na escolha da
fonte do conhecimento de que precisam para realizar suas atividades,
confirmando a concepg¢do de Alcara et al.,(2009) a respeito do assunto.

4.2 MECANISMOS USADOS PARA COMPARTILHAR
CONHECIMENTO NA UNIDADE DE INTERNACAO
NEONATAL DO HU/UFSC

Nesta se¢do, busca-se caracterizar 0s mecanismos e meios usados
por aqueles que atuam na Unidade de Internacdo Neonatal do HU/UFSC
para se comunicar e trocar conhecimento.

Com vistas a atingir tal finalidade, a primeira solicitacdo feita aos
pesquisados foi para que comentassem se 0 conhecimento que usam no
dia-a-dia, na unidade Neonatal, esta registrado em algum lugar (como
em manuais, em relatérios ou em livros e artigos) ou vem da interacdo
com colegas de trabalho, ou se refere as duas situacbes. Em verdade,
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trata-se de verificar, por meio das respostas dadas, se 0s citados atores
trabalham mais intensamente com conhecimento tacito ou explicito.

As respostas a tal questionamento trazem um significado
particular, na medida em que se verifica um consenso sobre o tipo de
conhecimento mais utilizado pelos pesquisados. Todos eles afirmam
usar, em primeira instancia, o conhecimento explicito, como se pode
exemplificar por meio das seguintes falas:

Usamos manual, livros, sites especificos na area de
neonatologia, artigos na especialidade e também
interagindo com outros colegas de trabalho. (Médico A).

Existe um padréo de atendimento e um protocolo a ser
seguido. Geralmente, todos seguem o padrdo, quando
h& alteracdo ocorre uma explicagdo sobre ela. [...]
Sempre consultamos manuais, livros, principalmente
quanto temos alguma dudvida. (Médico B).

Apenas o terceiro entrevistado (médico C) acrescenta, ao habito
de obter conhecimento ndo somente a partir da leitura de livros e de
revistas especializadas, mas também da sua participacdo em congressos
médicos, da pratica, e “quando aparece um caso diferente”, costuma
recorrer “a discussdo com colegas”. Tal postura sinaliza que o
conhecimento tacito tem, para ele, importancia impar.

De modo geral, contudo, é possivel se depreender que a
predilecdo pelo uso do conhecimento explicito advém do fato de que,
como recordam Almeida; Freitas e Souza (2011), tal tipo de
conhecimento é transmitido entre as pessoas com mais facilidade,
sobretudo para organizagdes do mundo ocidental.

Ja as enfermeiras apresentam uma postura marcante e,
simultaneamente, diferenciada, se comparada a dos médicos, conforme
pode ser verificada nos relatos destacados, a seguir:

[...] @ nossa experiéncia de anos de trabalho na area
conta muito, pois, os demais profissionais nos
ensinam muito, como aqueles da area de medicina,
as enfermeiras, do servigo social, as psicélogas e 0s
alunos também. Trabalhar multiprofissionalmente é
muito gratificante, tem um retorno muito produtivo,
é como se tivesse uma aula por dia, todos os dias. Eu
ndo fiz mestrado, sé fiz especializagéo. [...]. Estou
sendo agora preceptora de residéncia de
enfermagem, eles vém com muito conhecimento
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formal, coisas que eu ndo vi na faculdade, que eles
estdo vendo agora porque muita coisa modifica. Ter
esse envolvimento no trabalho e com todas essas
pessoas, aproveitar isso € como fazer cursos de
atualizacdo. (Enfermeira A).

O que eu uso de conhecimento aqui é 0 que O
proprio trabalho me proporciona. Usamos as
proprias ocorréncias e vivencias do setor. Foram
feitas oficinas de estudo, com a Ultima turma de
residéncia, tipo um férum ou Semana da
Enfermagem, quando os residentes apresentaram
aqui relatérios de estagio [...]. Ficou muito bom. A
ideia é juntar estes relatorios e instituir, aqui no
setor, um manual de préticas, que deve funcionar
como um livro guia e, assim, tudo o que é feito de
determinado assunto esti sendo colocado nele, de
modo que os procedimentos possam ser consultados
ali posteriormente. (Enfermeira B).

As Técnicas em Enfermagem, seguindo o mesmo principio das
enfermeiras, também costumam recorrer ao conhecimento explicito,
disponibilizado em manuais, porém, ressaltando-se a fala de uma delas
(Técnica C), é comum o compartilhamento do conhecimento técito, em
decorréncia “da interacdo com os varios profissionais da unidade, no
dia-a-dia”. E, continua, afirmando: “baseio minha pratica em estudos,
artigos, livros, manuais do Ministério da Salde e, também, aprendo
muito com a pratica dos colegas que possuem mais experiéncia”.
Particularmente, esta Gltima profissional valoriza tanto o conhecimento
explicito, como o tacito.

Para as Enfermeiras, portanto, € essencial a busca de
conhecimento tacito. Apesar de autores - tais como Nonaka e Takeuchi
(1998) e Almeida; Freitas e Souza (2011) - julgarem ser mais complexo
o compartilhamento do conhecimento tacito, ao mesmo tempo,
compreendem-no como sendo fundamental para a gestdo do
conhecimento. Afinal, a exemplo do que alertam Rodriguez e Rodriguez
(2010), o que caracteriza a gestdo desse tipo de recurso € a existéncia de
processos que garantam a transformacdo do conhecimento tacito em
explicito e vice-versa, experiéncia esta relatada pelo corpo de
enfermagem, incluindo os técnicos.

Soma-se a isso a concepcdo de Nonaka e Takeuchi (1998), para
0s quais a criacdo do conhecimento organizacional pressupde a
realizacdo de 5 fases distintas no tratamento desse recurso, indo desde a
etapa referente ao compartilhamento do conhecimento tacito até a
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relativa a sua difusdo. No caso em estudo, observa-se o
compartilhamento de conhecimento tacito por meio das interacGes entre
profissionais que ocorrem no dia-a-dia da Unidade Neonatal e, ainda,
em eventos como o citado pela Enfermeira A, denominado Semana da
Enfermagem, quando residentes e corpo clinico da Unidade se retnem
para discutir e difundir suas experiéncias. O sucesso de tal encontro esta
em permitir que os profissionais que atuam na Unidade Neonatal
possam, ndo apenas compartilhar suas experiéncias, mas, mormente,
suas emocdes, sentimentos e modelos mentais, detalhes dificeis de
serem explicitados em manuais, ou em qualquer outro meio de registro
formal.

Depois, ao serem questionados sobre quais sdo 0s mecanismos
mais frequentemente usados para compartilhar conhecimento na
Unidade Neonatal, chamou a atencdo o que os Medicos B e C
afirmaram:

Sempre uso base de dados. E importante, ainda,
conversar com as equipes, porque h& pessoas que
adquirem conhecimentos antes de vocé e podem
transmitir e ai vem a interag&do informal. Em relagéo
as conferéncias internas, nés fazemos no HU, as
vezes, para tracar novos protocolos. Storytelling ndo
existe. Dias das melhores préaticas ndo existe [...].
Treinamento, sim, quando hd uma mudanca de algo
importante. O aperfeicoamento profissional sempre.
O uso da literatura mais frequente é a base de dados
de periddicos, publicagbes, muito mais do que o
livro texto. (Médico B).

O compartilhamento se d& durante o horario do
trabalho, através de conversas informais e
discussdes dos casos clinicos. Uso também o
Medline ou PubMed® para pesquisar. Temos um
caderno onde anotamos as pendéncias, para quem
comega nos proximos horarios. (Médico C).

% De acordo com a USP (2010), a diferenca entre Medline (Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online) e o PubMed ¢ que o primeiro corresponde a uma “base de dados online que oferece
acesso gratuito a referéncias e resumos de revistas cientificas da area Biomédica. Sdo indexados
nesta base aproximadamente 5.400 periddicos dos Estados Unidos e de mais 80 paises”. Ja, o
“PubMed ¢é um recurso gratuito desenvolvido e mantido pela Biblioteca Nacional de Medicina
(NLM®) dos Estados Unidos. Além de oferecer acesso aos recursos relacionados ao Medline, o
PubMed também contém: registros de artigos em fase de indexacdo, informacdes sobre os
publicadores das revistas, Mesh® (Vocabulario controlado da NLM), OLDMEDLINE, registros de
livros disponiveis no NCBI Bookshelf, links para sites que possuam artigos com texto completo e
outros assuntos relacionados, filtros especiais para consultas especificas, Single Citation
Matcher (localizador de registros), entre outros”.
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As enfermeiras e técnicas de enfermagem, por seu turno,
trouxeram respostas semelhantes, o que motivou a escolha dagquela mais
completa para representar o conjunto. Desse modo, a Enfermeira A fez
0s seguintes comentarios sobre as possibilidades de mecanismos de
compartilhamento de conhecimento:

a)
b)

c)

d)

e)

f)

Sobre bases de dados, ela alega que as utiliza frequentemente,
além da Internet;

Contato pessoal: “Temos total liberdade de enviar mensagens
e telefonar sempre que for preciso quando, por exemplo, o
colega esta de licenga, de férias ou viajando”;

Troca de conhecimento: “Trocamos ideia o tempo todo, na
reunido, no cafezinho, corredores. Entendo que quanto maior
0 nimero de pessoas com as quais temos afinidade no
trabalho, maior é a possibilidade de falarmos sobre assuntos
profissionais, como dos casos, dos pacientes [...]”;
Comunidade de pratica: “O hospital oferece, de tempos em
tempos, esta atividade. Nela, é feita a apresentacdo de
assuntos gue interessam tanto a comunidade externa, de modo
geral, como aos profissionais. Como nao existe um auditdrio
especifico para isso, este evento é feito em areas comunitarias,
onde os convidados sentam em circulos, para ficar mais
informal, e para que todos se sintam a vontade de falar e
participar, ou, até, em outro hospital”;

Conferéncias internas: “As conferéncias sdo realizadas para
gue conceitos novos sejam apresentados. Assim, acontecem
palestras no auditério do HU, onde sdo exibidos filmes que
trazem algum interesse didatico: ano passado, teve o filme
americano A dieta do palhaco, sobre fast food, quando
nutricionistas aproveitaram para falar da importancia da
alimentacdo equilibrada, para evitar diabetes, hipertensdo e
sindrome metabdlica, entre tantas outras doencas com causas
conhecidas que invadem o hospital, devido ao crescente
nimero de obesos na nossa sociedade. Em eventos como
estes, temos a oportunidade para debater o assunto logo apds,
[...], o que ocorreu na telemedicina sobre transplantes de
orgaos, por exemplo.”;

Storytelling — “Nao sei se encaixa aqui, mas, uma vez por ano,
no HU, ha uma exposi¢cdo, com cartas de pacientes,
acompanhantes tratados no Hospital, e de familiares, contando
sobre a sua experiéncia durante o tratamento e agradecendo
pela acolhida [...]”;
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9)

h)

)

Dia das melhores praticas: “Nao sei se encaixa aqui, [...], mas
quando o aluno que passou pela unidade fez estagio ou
acompanhou algum médico, no final, ele deve apresentar um
relatério, incluindo os de mestrado, doutorado e residéncia,
que precisam também apresentar aqui a sua pesquisa. Entdo,
todos sdo convidados para assistir, tirar davidas, fazer criticas
ou elogios. Outra coisa é que o HU ¢é referéncia em
atendimento de vitimas de violéncia, e, também, de
interrupcdo de gestacdo. Com isso, todo ano tem um forum,
que acontece em lugares diferentes, sobre tais assuntos. Eu fui
agora em fevereiro em um evento desses, em Sdo Paulo [...]”;

Treinamento: “[...] nos estamos agora usando um método bem
interessante: quando as meninas chegam para fazer uma
residéncia, como a Unidade é multiprofissional, elas pegam
um estudo de caso sobre um paciente, que engloba
profissionais de todas as areas envolvidas, isto &, o residente
de enfermagem trabalha esse paciente na parte clinica, o de
psicologia pega 0 mesmo paciente, mas trata da visdo
neurolégica de expressdes traumaticas e manifestacdes
emocionais, e 0 de servigo social estuda o lado social desse
paciente. Assim, vemos 0 bebé como um todo, o paciente nao
¢ um doente ou um drgdo, mas um ser por inteiro, completo
(sistémico e holistico) [...]”;

Aperfeicoamento: “[...] sempre tem cursos € isso € inevitavel,
pois é preciso se aperfeicoar sempre, o profissional da salde
tem que se atualizar, é quase natural para nos. Para isto, SO
basta ter boa vontade. [...] na capacitacdo do HU, Ia tem
cursos sugeridos pelas chefias e planejados para as
necessidades e dificuldades vistas durante o servigo”;

Uso da literatura: “as vezes recorro aos meus livros didaticos,
ou algum material ou artigo que a chefia indica [...]”.

A despeito de se saber, como ja comentado anteriormente, que o
compartilhamento do conhecimento tacito é tido como a etapa mais
complexa do processo de criagdo de conhecimento, segundo alegam
especialistas, como Nonaka e Takeuchi (1998), descobre-se que,
novamente, os investigados pronunciaram-se positivamente a respeito
dela nas suas respostas. Neste contexto, destaca-se que todos
mencionaram sobre a importancia em estabelecer contato com outros
profissionais, seja da sua unidade de trabalho ou ndo, para compartilhar
conhecimento, especialmente em horario de trabalho.
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Ainda no campo do conhecimento tacito, sdo indicados, tanto
pelos médicos como pelo pessoal de enfermagem, meios fundamentais
como a realizagdo de reunides, de conferéncias e de treinamento
internos, coincidindo com o concebido por Bhirud, Rodrigues e Desai
(2005). Afinal, também na Unidade Neonatal do HU/UFSC, tais meios
sdo usados para garantir o aprendizado dos novatos a partir da interagéo
deles com os mais experientes.

Em contrapartida, o conhecimento explicito é compartilhado,
sobretudo, via mecanismos mais estruturados, a exemplo das bases de
dados e de pesquisas em fontes literarias (livros e periddicos) e em bases
médicas (Medline e PubMed). Além desses, 0 médico C lembra acerca
da funcdo de um dispositivo em particular — um caderno — que torna
possivel ao profissional de um turno de trabalho compartilhar com
outros de outro turno “pendéncias” a serem resolvidas, isto é, a dar
continuidade ao que o profissional anterior estava realizando.

Entre os mecanismos de compartilhamento de conhecimento
citados pela Enfermeira A, chama a atencdo a falta de informacGes que
0s pesquisados tem a respeito de algumas alternativas, como o
storytelling - restricdo também evidenciada na fala do Médico B. Este
fendmeno pode ser resultado, conforme lembra Brusamolin (2008), do
fato de haver desconhecimento de como aplicar a técnica, j& que existem
poucas fontes em portugués.

Diante deste cenario, identifica-se que ha outros meios
recomendados pelos especialistas (BHIRUD; RODRIGUES; DESAI,
2005; ALCARA et al., 2009; DAVENPORT; PRUSAK, 1998; DIXON,
2000) para compartilhar conhecimento, contudo, ndo estdo amplamente
disponiveis aqueles que atuam na Unidade em foco, como o Storytelling
e 0 Dia das Melhores Préticas — estes dois assinalados pelos médicos
entrevistados -, as Comunidades de Pratica, o evento conhecido como
show de tecnologia e aquele denominado Dia da Inovacéo e, por fim, o
uso de tecnologias mais avancadas, a exemplo dos Repositorios de
Conhecimento. Todos estes mecanismos, todavia, constituem-se em
oportunidades para o aperfeicoamento da gestdo do conhecimento, e
mais precisamente do seu compartilhamento, na Unidade Neonatal do
HU/UFSC, tendo cada um deles caracteristicas e funcGes diferenciadas,
segundo especificam Bhirud; Rodrigues e Desai (2005).
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4.3 FACILITADORES E BARREIRAS PARA O COMPARTILHAR
CONHECIMENTO NA UNIDADE DE INTERNAGCAO
NEONATAL DO HU/UFSC

Esta secdo é desenvolvida com base no pressuposto de que, nas
organizagdes de modo geral, hd fatores capazes de facilitar o
compartilhamento do conhecimento e outros, ao contrario, constituem-
se em obstaculos, segundo indicam autores, tais como Kaser e Miles
(2001 apud RYS, 2007), Rys (2007) e Alcara et al., (2009). Diante desta
premissa, buscou-se a percepcao dos profissionais de salde que atuam
na Unidade de Internagdo Neonatal do HU/UFSC para se verificar como
este fendmeno se manifesta I4.

Como resposta a pergunta 8, da terceira parte do roteiro de
entrevista (Apéndice B) - Em relacdo ao compartilhamento do
conhecimento relativo ao dia-a-dia da Unidade Neonatal (HU/UFSC),
quais barreiras (dificuldades, obstaculos) e/ou facilitadores vocé
encontra? —, verifica-se, inicialmente, que os médicos concordam sobre
a existéncia tanto de facilitadores como de barreiras para o
compartilhamento do conhecimento na Unidade. Nesse sentido,
repercutem 0s comentarios trazidos pelos médicos 1 e 3,
respectivamente. Assim, sobre o assunto, similarmente ao médico 2, o
médico 1, afirma que,

O uso da linguagem é um facilitador entre o0s
profissionais da &rea de neonatologia. A grande
maioria tem a visdo comum, o que é um facilitador,
como também a existéncia de lagos. Atualmente
temos condigBes apropriadas no setor e considero
como facilitador. Ha incentivos, mas falta tempo. A
motivacao ndo é muito frequente neste setor, mas ha
esforgos para que as tomadas de decisdes sejam em
grupo e incentivem o compartilhamento.

O médico 3, de outro modo, incorpora as varidveis
comprometimento e respeito matuo a resposta, ao dizer que:

Considero que, neste setor, todos se respeitam e tem
comprometimento com suas fungdes. O respeito que
existe e a amizade servem para atender melhor. A
linguagem e a visdo comum facilitam o
compartilhamento das informagdes. A maior parte
dos colegas e da enfermagem se sente motivado em
ter contato com novidades, a aprender e divulgar
novos conhecimentos.
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Nota-se que os médicos entrevistados atribuem especial valor ao
uso de uma linguagem e de uma visdo comum entre os atores que atuam
na Unidade em estudo como facilitador do processo de comunicacéo,
além da existéncia de incentivos, motivacdo e confianga mutua que
igualmente facilitam o compartilhamento do conhecimento entre eles.
Estes fatores ndo somente convergem para a concepgdo trazida pelos
autores analisados neste estudo - Rys (2007), Alcara et al., (2009) e
Andreasian, G. e Andreasian, M. (2013) -, mas, também, representam
mais de 50% do conjunto de facilitares citados por eles.

A equipe de enfermagem divide-se, com respostas que estdo,
dentro de uma visdo ora otimista, ora pessimista. Na perspectiva
positiva, a fala da enfermeira B, usada aqui pelo seu nivel de
detalhamento, é a seguinte:

Considero como facilitador o fato de a equipe se
entender, porém se aparece uma doenga rara, todos
comentam que nunca ouviram falar sobre ela, mas a
equipe se compreende, dai a equipe toda vai
procurar nos livros. Compartilhamos também a
mesma visdo sobre nossa atividade, incluindo os
novos que chegam a unidade. Considero que, neste
setor, isso é um facilitador porque todos se
respeitam e tem comprometimento com suas funcgoes.
Os lacos de confianga séo fortes, porque acho que
temos que ser, primeiramente, profissionais, mas
podemos nos aproximar das pessoas e criar esse
vinculo com elas. Assim, a amizade dentro do
trabalho [...] serve para aproximar, facilitando o
trabalho [...].

Sobre este Gltimo aspecto, vale acrescentar a fala da Enfermeira
A, para a qual o compartilhamento é possivel “devido aos lagos de
amizade que a gente criou entre profissionais da nossa classe”.

Igualmente, na avaliacdo da enfermeira C, ha fatores que afetam

positivamente para o compartilhamento do conhecimento na Unidade, a
saber:

a) “existe uma abertura para discutir, ndo temos dificuldade de
comunica¢io”;

b) “a visdo comum para o bem estar no bebe faz com que o
trabalho seja desenvolvido com muita dedicacdo e
responsabilidade”;

€) “todos sentem confianga um no outro, passamos muito tempo
aqui dentro juntos, tanto que podemos nos abrir para falar de
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nossos medos e alguma dificuldade”;

d) “ha condigdes apropriadas, como a existéncia de sala de
reunides, copa (onde os servidores, professores e alunos do
HU podem ir para tomar café e para conversar), ha
computadores e recursos para nos ajudar na comunicacdo e
nas pesquisas”;

e) “quanto ao incentivo para compartilhar, ele existe e nao vejo
barreiras”;

f) “todos veem importdncia em trocar experiéncia e trabalhar
seguros do que fazem. Neste periodo curto em que estou aqui,
ndo vejo restrigdes em compartilhar conhecimento, talvez se
ficar mais tempo e conhecer melhor o grupo, eu sinta alguma
restricdo, mas, até 0 momento ndo vejo barreira nenhuma
nesse sentido. A gente trabalha e tem muito servico e todos se
completam”.

Na perspectiva negativa, porém, a Enfermeira B, ao contrario da
Enfermeira C, assinala que existem condigdes para o compartilnamento
do conhecimento na Unidade, embora, afirme que essas condices,

[...] poderiam ser melhores, ainda é uma coisa que
dificulta o nosso trabalho, se tivesse mais tempo
seria melhor [...], muitas vezes, ndo tem como eu
liberar um técnico para ir em uma palestra, afinal,
como vou deixar um bebe sozinho? A insuficiéncia
de profissional é uma barreira. O incentivo da
gestdo aqui € uma barreira, pois, na minha opinido,
o compartilhamento de conhecimento deveria ser
mais incentivado [...]. A motivagdo entra como uma
barreira, jA que as pessoas tem o conhecimento,
passam o0 que sabem, quer dizer, ninguém se nega
quando solicitado, mas falta motivagéo, as pessoas
tem dificuldade para a troca espontdnea de
conhecimento, precisam mais vontade, energia [...].
Entdo, a consciéncia do grupo é uma barreira,
devido a tudo isso que falei.

Também, respondendo & pergunta 9, da parte 3 do roteiro
(Apéndice B), a respeito das barreiras para o compartilhamento do
conhecimento existentes na Unidade de Internagdo Neonatal do
HU/UFSC -, os técnicos particularmente, manifestam-se a respeito das
dificuldades de comunicacdo. Por exemplo, chamou a aten¢do a fala da
Técnica de Enfermagem B, qual seja:
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[...] com certeza, a linguagem técnica é uma
barreira. Em alguns momentos, enfrentamos isso
aqui, tem profissionais que a gente tem liberdade
para comentar sobre os casos, e tirar davidas.
Agora, tem outros que a gente ndo pode comentar
nada, entdo fica um mal entendido. Sempre procuro
participar da passagem de visitas junto com o
médico. Mas, tem umas pessoas aqui que sdo muito
simplérias [...] e ndo entendem o que devem fazer
com seu familiar paciente. Entdo, quando acaba a
vista, 0 médico sai e o funciondrio ou
acompanhante, fala assim: o que é que ele falou?
Mas de um modo geral a equipe de enfermagem se
identifica e é um facilitador, a gente traduz aos
familiares e, até, alunos que vem acompanhar a
dindmica da Unidade, o que os médicos falam.

O comentério da técnica B revela, ainda, a falta de confianca
entre membros da equipe como um obstaculo ao compartilhamento,
comprovando o que dizem Andreasian, G. e Andreasian, M. (2013) a
esse respeito. O cendrio fica ainda mais depreciado se for levada em
conta a maneira como tal fenbmeno pode afetar a qualidade da
comunicacdo na Unidade Neonatal, que, como define Maximiano
(2011), ¢ diretamente proporcional & qualidade da comunicagao entre 0s
individuos.

Na continuidade, identificam-se, por meio da manifestacdo da
enfermeira A, outros pontos de insatisfacdo, como segue:

Motivacdo para compartilhar conhecimento, na Neo
[...], ndo tem como, aqui [...] ndo se pode participar
e trazer coisas novas. Para isso, é preciso que 0s
gestores aceitem os palpites e nossas sugestdes, a
flexibilidade da chefia faz tudo. Dar a chance de
apresentar trabalho [...] 1& ndo tem, na Neo ndo
existe a possibilidade de desenvolver o potencial das
pessoas, comigo ndo ocorreu, Vejo as pessoas
angustiadas, todas estdo sendo dirigidas pela cabe¢a
de poucos.

Por fim, no que diz respeito ao apoio e incentivo oferecidos pela
gestdo para compartilhar conhecimento, tanto a enfermeira A como a B
e as técnicos A e C responderam que ndo existem. E, ainda, segundo
destaca a entrevistada A, isso depende muito “de quem é o gestor, pois,
cada vez que muda a gestdo, muda tudo”. Apesar de que, segundo



90 Procedimentos Metodoldgicos

Maximiano (2011), a comunicacdo para baixo caracteristicamente tenha
carater diretivo, ela precisa oferecer condicGes para facilitador o
processo e ndo o contrario.

4.4 APERFEICOANDO @) COMPARTILHAMENTO DO
CONHECIMENTO NA UNIDADE DE INTERNACAO
NEONATAL DO HU/UFSC

O levantamento, sobretudo, dos mecanismos, facilitadores e
barreiras apontados pelos respondentes para o compartilhamento do
conhecimento na Unidade de Internacdo Neonatal do HU/UFSC permite
que sejam elaboradas alternativas de acdo para o aperfeicoamento da
gestdo do conhecimento na citada unidade e, mais precisamente, no que
se refere ao compartilhamento deste recurso.

Neste proposito, buscaram-se, inicialmente, contribuicdes dos
préprios sujeitos de pesquisa, médicos, enfermeiras e técnicas de
enfermagem da Unidade, perguntando-se a eles, por meio da questdo 11,
do Apéndice B, sobre quais solu¢bes poderiam ser usadas para o
enfrentamento das barreiras existentes no setor para o compartilnamento
do conhecimento.

Para os médicos, prevaleceu o estimulo ao compartilhamento do
conhecimento como a solucdo as barreiras existentes no setor para
efetiva-lo. As respostas dadas pelos médicos B e C ilustram exatamente
esta posi¢do, como se observa na sequéncia:

E importante promover maiores encontros entre as
areas que trabalham em uma mesma unidade,
associados a busca de conhecimento de cada area,
em que cada um pode transmitir conhecimento para
o0 outro [...]. Assim, todos aprendem. Todas as areas
da neonato sdo apropriadas para a troca de
conhecimento, principalmente nas trocas de turno
(Médico B).

O dialogo aberto é uma visdo positiva, evitando-se
criticas pessoais para motivar o compartilhamento.
Para isso, considero o0 autoritarismo muito
contraproducente, pois esta postura acaba
colocando o outro em situacao defensiva quanto a
absorver o conhecimento compartilhado. (Médico C).

As enfermeiras, em contrapartida, trouxeram outros meios de
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sanar as dificuldades relativas ao compartilhamento do conhecimento na
Unidade. A respondente A, por exemplo, compreende que, se a classe
estivesse mais unida, a troca de conhecimento entre as enfermeiras seria
facilitada. Além disso, é consenso a necessidade de se constituir uma
carga de trabalho menos opressiva nesse sentido, afinal, assevera a
Enfermeira A: “Tem muito trabalho. [...] agora, aqui no HU, estamos
vivendo um momento muito critico com falta de pessoal [...]". A
Enfermeira B manifesta-se de modo similar, alegando que,

[...] enquanto ndo houver profissional suficiente,
infelizmente, a gente vai ter dificuldade em montar
uma estrutura em que haja o compartilhamento do
saber. Mas, fora isso, mesmo assim, tem coisa que é
possivel fazer como motivar a equipe, trazendo
assuntos que possam ser do interesse deles, fazer
oficinas, trabalhos em grupo [...].

Nota-se, na fala anterior, ndo somente a disponibilidade de tempo
como pré-requisito para ampliar a capacidade de compartilhamento
entre os profissionais da Unidade Neonatal, como, também, a motivacédo
para que isso seja feito, o que é igualmente mencionado por todas as
técnicas de enfermagem.

Partindo da premissa de que, em uma organizagdo, O
conhecimento cresce a medida que é compartilhado, segundo especifica
Sveiby (1998), seja pelo estimulo ou pela ampliagdo do tempo para
compartilhar, a Unidade Neonatal estard oportunizando o
desenvolvimento do processo entre os profissionais que la atuam e entre
eles e demais atores indiretos, como professores, alunos e agentes de
outras areas de atuacdo. Apesar de se reconhecer, com base em Rys
(2007) e em Alcara et al.,(2009), que a motivacdo para compartilhar
deve ser intrinseca, e ndo extrinseca, é papel dos gestores da Unidade
em estudo estimular tal pratica entre seus membros.

O ponto de partida seria conscientiza-los sobre a importancia do
compartilhamento, pois, como adverte Rys (2007), ao reconhecer esta
importancia, o individuo passa a cooperar nesse sentido e, sobretudo,
sente-se motivado para fazé-lo espontaneamente. Sem falar no fato de
gue, como afirmam Alcara et al., (2009), quando os participantes
partilham de uma mesma visdo dos objetivos organizacionais, a
tendéncia é diminuir o nivel de resisténcia quanto ao compartilhamento
do conhecimento entre eles.

Alcara et al., (2009) sugerem que sejam instituidas formas de
compensacao, especialmente, para aqueles que veem no conhecimento



92 Procedimentos Metodoldgicos

uma fonte de poder (MORGAN, 1996). Os médicos da Unidade
merecem um apoio dessa ordem, ja que, por terem investido
macicamente na composicdo da sua carreira, mostraram-se mais
resistentes ao compartilhamento. Esta é uma prerrogativa fundamental a
uma unidade de um hospital-escola (BONACIM; ARAUJO, 2009), que
é 0 caso da Unidade Neonatal aqui pesquisada, posto que, o aprendizado
de um grupo particular de estudantes universitarios, de graduacao ou de
pos-graduacdo, acerca do servico hospitalar neonatal depende, em
grande parte, dessa troca com profissionais da area. Mesmo assim, a
Enfermeira B considera que “[...] motivar também ¢ incluir as familias
gue estdo aqui dentro que, as vezes, estdo fazendo conosco
procedimentos cirdrgicos dos quais ndo tem a menor nogdo do que se
trata e como lidar com o paciente depois que ele receber alta [...]. A
gente, como profissional, ndo consegue dar conta [..]”. Em
complemento, alega a Enfermeira C e a Técnica B sobre a utilidade de
se falar a mesma linguagem, sendo que, para a primeira,

[...] ndo que ndo se tenha o conhecimento, mas, as
pessoas tem o conhecimento das coisa que fazem,
mas deveriam dar a mesma orientagdo para os pais
[...]. Todo mundo deve ter o conhecimento a respeito
daquilo que estd acontecendo na Unidade e dar o
mesmo tipo de informagdo ou orientagdo. Isso é
muito falho, um fala uma coisa, dai chega o outro
plant&o, o outro pensa diferente, e fala do seu jeito.
O que faz isso é a falta de padronizagdo. Para se
falar a mesma linguagem, é importante padronizar.
(Enfermeira C).

O segundo passo refere-se a reserva de tempo suficiente para a
troca de conhecimento, seja por meios informais ou formais. O fato é
gue a pressao causada pelo acimulo de responsabilidades no tratamento
e cura dos pacientes recém-nascidos, relatada por todos os entrevistados
— incluindo aqueles que exercem também funcbes de gestdo -, acaba
dificultando e ndo dando oportunidade para o compartilhamento do
conhecimento. Neste caso, os profissionais da Unidade acabam se
restringindo a passar aos colegas do proximo turno somente o
conhecimento necessario para que ele dé continuidade aquilo que foi
iniciado no turno de servico anterior.

E, finalmente, é preciso selecionar meios eficazes para o
compartilhamento de cada tipo de conhecimento, tanto tacito, como
explicito. Infere-se, a partir da pesquisa, que a predilecdo pelo
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conhecimento explicito pode estar associada tanto a complexidade
natural inerente ao compartilhamento do conhecimento técito, tal como
preconizam Almeida; Freitas e Souza (2011), ou a insuficiéncia de
meios adequados para realiza-lo. Neste contexto, a Enfermeira B, em
particular, propbe a elaboracdo de material informativo destinado aos
mais variados grupos de interessados, a exemplo dos familiares. Para
esta entrevistada, seria interessante,

[...] fazer um folder explicativo, entregar folhetos as
familias que recebem muita informacao. Assim, elas
poderiam ler de novo o que ouviram e viram aqui.
Esta opcdo até poderia ser aplicada a residentes,
estagiarios, mas tal iniciativa tem que vir do
gerenciamento do hospital e ndo da gente que esta
na unidade, na prética [...]. (Enfermeira B).

A fala anterior (da Enfermeira B) revela preocupacdo
especificamente com relacdo ao publico externo a Internacdo Neonatal
e, nesse ambito, com o processo de ensino-aprendizagem, uma vez que a
Unidade integra o Hospital Universitario da UFSC.

Partindo das colocacGes de Bartol e Srivastava (2002) e dos
resultados obtidos até aqui, no atual estudo, recomenda-se que a
Unidade investigada faga investimentos no sentido de intensificar as
interacBes informais entre 0s seus agentes e deles com a comunidade
externa, como, por meio de eventos sociais. Além disso, a realizacdo
sistematica de debates entre equipes de trabalho da Unidade é ainda uma
forma de assegurar o contato entre profissionais de diferentes areas de
atuacdo. Em relacdo a esta Gltima proposta, a implantacdo de féruns de
discussdo pela Internet, e, portanto, com o apoio das TIC’s, representa
uma alternativa simples - como indicam Bhirud; Rodrigues e Desai
(2005) e Alcara et al., (2009) - para conectar os membros da Unidade
Neonatal, sem esquecer o poder do contato face-a-face. Ainda, com as
TIC’s, seria factivel estabelecer um canal de comunicacéo direta, com o
publico externo, por exemplo, para responder divida dos alunos,
residentes ou, até, de familiares de pacientes por e-mail ou chat.

Buscando contribuir, a Técnica A faz, ainda, a seguinte assertiva:

Acho que o aperfeicoamento é fundamental para o
desenvolvimento profissional [...]. A equipe deve se
permitir, facilitar, valorizar os encontros e reunides
para a troca desse conhecimento adquirido, porque
tem gente muito boa com muito conhecimento, que



94 Procedimentos Metodoldgicos

pode se perder na soliddo. Se o conhecimento ficar
s6 com o técnico, a pessoa passa por aqui, vai
embora ai, muda de hospital, morre ou aposenta e
foi com toda a sua bagagem, sem passar para
ninguém [...]. Entdo, minha mensagem é achar um
lugar bom para compartilhar conhecimento, onde
haja respeito mituo pelas pessoas [...].

A entrevistada anterior (Técnica A) indica, ndo somente o uso de
meios que possibilitem a permanéncia, na Unidade, do conhecimento
adquirido por seus profissionais, como, igualmente, a existéncia de
encontros entre eles e de um ambiente seguro, no qual as pessoas
possam trocar ideia sem receio e com muito respeito. Para a primeira
opcao, trata-se de delinear praticas voltadas a transformar conhecimento
tacito em explicito.

Observando-se a concepcdo de Bhirud; Rodrigues e Desai (2005)
sobre os diferentes mecanismos disponiveis para fomentar o citado
processo, acredita-se adequada a implementacdo de repositorios de
conhecimento. Com eles, a Unidade Neonatal, por intermédio dos seus
profissionais, poderia registrar o seu know-how e experiéncias,
tornando-os acessiveis a todos. Os encontros podem ser desenhados a
partir da perspectiva do storytelling, isto €, em eventos em que 0s
médicos e equipe de enfermagem pudessem contar a comunidade
historias da sua vivéncia na Unidade Neonatal do HU/UFSC. E/ou, até
mesmo, uma vez por semestre, recomenda-se a instituicdo do Dia das
Melhores Préticas, no qual seria atribuido um reconhecimento especial
aquele profissional que trouxesse uma solucdo inovadora ao setor. A
escolha da melhor solucdo poderia ficar a cargo de uma banca de 3
avaliadores externos. Por fim, recordando as palavras de Andreasian, G.
e Andreasian, M. (2013), na Unidade pesquisada, entende-se essencial
gue seu gestor atue no sentido de aumentar o nivel de confianca entre as
pessoas que la atuam, especialmente, criando um ambiente positivo, de
amizade, sem disputas e valorizando toda e qualquer iniciativa
individual de compartilhamento de conhecimento. A esse respeito, 0
médico A afirma que,

[...] em geral, hd um bom relacionamento do grupo
da unidade, mas seria melhor estreitar a relagéo
com a enfermagem. As mudancas de procedimentos
devem ser exigidas gradualmente, com conversas,
pois sempre ha resisténcias, principalmente na
relagdo entre técnicos e a enfermagem, que possuem

uma equipe numerosa. Entre os médicos é mais
acessivel [...].
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A fala anterior comprova a necessidade de se estreitarem os lagos
entre 0s grupos que coexistem na Unidade, revelando certa dificuldade
de comunicacdo entre técnicos e enfermagem. Entre estes Ultimos,
orientado por Pinto (2002) e Maximiano (2011), indica-se a criagdo de
um canal de comunicacdo simples e rapido, como um quadro de
recados, onde poderiam expor suas demandas e ideias.

Finalmente, vale trazer, aqui, a mensagem deixada pela
Enfermeira C, para a qual “cada profissional tem o seu lado melhor, se
todos somarem seus lados melhores fica um trabalho melhor”. A
Enfermeira sublinha o impacto que teria a incorporacdo de uma cultura
voltada ao compartilhamento do conhecimento na Unidade de
Internacdo Neonatal do HU/UFSC, fazendo com que o processo fizesse
parte do modelo mental de cada um dos seus integrantes e das préaticas
diarias do setor, tal como sugerem Alcara et al., (2009). A priori, para
torna-la um assunto diario, ha que se implantar um conjunto de normas a
esse respeito que, com o passar do tempo, definird o padrdo de
comportamento de quem ja esta la e, também, de novos servidores. Esta
acdo pode ajudar, também, os efeitos negativos da descontinuidade das
chefias, comentada anteriormente.






5 CONCLUSAO

A presente pesquisa tinha como objetivo geral analisar fatores
que influenciam o compartilhamento do conhecimento na Unidade
de Internacdo Neonatal do HU/UFSC. Ap6s desenvolvé-la, considera-se
que o citado objetivo foi atingido, uma vez que, por meio da coleta de
dados realizada com profissionais desta Unidade, foi possivel descrever
a sua realidade, seja referente a atuacéo dos profissionais que 14 atuam,
como, também, no que tange aos mecanismos que sdo usados por eles
para compartilhar conhecimento e, ainda, sobre os facilitadores e
barreiras que existem para a realizacdo do processo. Por fim, foram
propostas acGes com vistas a apoiar 0 gestor no aperfeicoamento do
compartilhamento do conhecimento na Unidade.

Dessa forma, ao se perseguir o primeiro objetivo especifico
(Descrever a atuacdo dos profissionais que atuam na Unidade Neonatal
do HU/UFSC), verificou-se que os entrevistos, todos do género
feminino, apresentam diferencas significativas tanto em termos de idade
quanto em relagdo ao tempo de servico no setor em foco. Em média, o
grupo de médicas tem maior tempo de servico do que as enfermeiras e
técnicas de enfermagem, indicando haver maior nivel de especializacéo
das primeiras. E muito provavel que este seja um fator preponderante na
definicdo de uma participacdo mais timida por parte da classe médica no
processo de compartilhamento do conhecimento, que maior autonomia
nas decisdes que tomam. Concomitantemente, € certo que a larga
experiéncia que apresentam estes profissionais, se compartilhada, pode
contribuir imensamente na formacdo de novos profissionais, papel
fundamental do Hospital Universitario da UFSC. Afinal, a especialidade
neonatal tem as suas particularidades, exigindo um trabalho
interdisciplinar entre muitas areas de conhecimento, sejam médicos,
enfermeiros, fonoaudidlogos, nutricionistas, psicologos e assistentes
sociais, por exemplo.

Mais precisamente, quanto as atividades que desempenham, a
pesquisa mostrou que, aos médicos, cabe exclusivamente o cuidado com
0 paciente. J4, o corpo de enfermeiros e técnicos acumula atividades
técnicas de enfermagem e, ainda, de gerenciamento da unidade,
lembrando-se da responsabilidade que tem em manter contato com 0s
familiares dos pacientes internados. O estudo revelou que os médicos
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também conversam com os pais, muito embora o fato acontega com
menor frequéncia, se comparado com o que fazem os enfermeiros a este
respeito. Tem-se, ai, um atributo dos servi¢os hospitalares realizados
com recém-nascidos que, por ainda ndo se comunicarem oralmente,
exigem participacdo ativa dos pais no seu tratamento.

No ambito da gestdo, é atribuicdo dos médicos somente a
coordenacdo dos alunos e residentes. Deduz-se dai, que, para 0s
enfermeiros interessam igualmente compartilhar conhecimentos
relativos a Administracdo e a area da saude.

Por fim, cabe ressaltar que os profissionais da Unidade Neonatal
reconhecem o importante papel que tem o compartilhamento do
conhecimento ao possibilitar que todos os interessados no cuidado
interdisciplinar do paciente recém-nascido saibam sobre o seu estado,
em necessariamente ter que manusea-lo, o que deve ser evitado, ao
méximo, pela fragilidade que lhe é caracteristica. Porém, como
restricdo, a pesquisa mostrou que a comunicagdo nos trés sentidos (para
baixo, para cima e para os lados) ndo esta garantida, sendo que o
compartilhamento aconteceu de forma mais intensa entre profissionais
de um mesmo grupo.

A busca do segundo objetivo especifico (Caracterizar
mecanismos usados para compartilhar conhecimento na Unidade de
Internacdo Neonatal do HU/UFSC) conduziu & constatacdo de que o
conhecimento explicito é o preferido, entre os profissionais da Unidade,
nos processos de compartilhamento, fendmeno classificado como
natural pela prépria literatura especializada, em decorréncia da
complexidade tipica do conhecimento tacito.  Apesar disso, 0s
pesquisados, de modo geral, atribuem particular valor ao conhecimento
tacito, especialmente quando aparece um caso diferente, para o qual ndo
possuem uma solucéo pronta.

Chama a atencdo, ainda, a postura do corpo de enfermagem
guanto a este assunto, pois, para tais profissionais, é incontestavel a
satisfacdo que tem em compartilhar suas experiéncias com colegas.
Inclusive, estas participam de um evento denominado Semana da
Enfermagem que facilita esta interacéo.

Os médicos, em contrapartida, priorizam outros mecanismos de
compartilhamento, que ocorre, na sua maioria, durante o horario de
trabalho. Entre os eles, estdo o uso de manuais e de literatura
especializada, a manipulagdo de bases de dados de periddicos e a
manutencdo de um caderno, onde ficam registradas as pendéncias. Por
fim, verificou-se que os entrevistados desconheciam mecanismos como
o storytelling e o Dia das Melhores Praticas.
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O terceiro objetivo especifico (Identificar facilitadores e barreiras
para o compartilhamento do conhecimento na Unidade de Internacdo
Neonatal do HU/UFSC) trouxe a tona como facilitadores o uso de uma
linguagem técnica e de uma visdo comum. Apesar disso, a pesquisa
revelou, igualmente, a dificuldade que os pais tem em compreender o
que dizem os profissionais da salde a respeito do tratamento dos seus
recém-nascidos.

Para as médicas, o comprometimento e 0 respeito mutuo
presentes na Unidade sdo favoraveis ao compartilhamento do
conhecimento. Contudo, na opinido de alguns profissionais, como a
Enfermeira B e a Técnica de Enfermagem B, esta ndo é uma realidade
no setor. Mesmo assim, é consenso entre todos o importante papel que
tais fatores apresentam ao processo, assim como a existéncia de
motivacdo e de confianca para compartilhar. No que tange ao apoio e
incentivo oferecidos pela gestdo para que aconteca o referido
compartilhamento, identifica-se certa irregularidade, posto que, segundo
as entrevistas, esse aspecto muda com a mudanca dos gestores.

Finalmente, no quarto, e ultimo, objetivo especifico (Propor
acOes para o aperfeicoamento do compartilhamento do conhecimento na
Unidade de Internagdo Neonatal do HU/UFSC), o esfor¢o foi no sentido
de conceder aos gestores alternativas para otimizar aquilo que ja se faz
na Unidade em termos de compartilhamento do conhecimento, além de
incluir outras que ainda nao se realiza la.

Para isso, segundo a classe médica, a solugdo primordial é
estimular a pratica de compartilhar. Nesta dimenséo, ndo é possivel se
fazerem criticas, nem tampouco haver uma postura autoritaria por parte
da gestdo. Para a equipe de enfermagem, porém, cabe buscar o
estreitamento entre os profissionais, 0 que promoveria maior nivel de
confianga entre eles, facilitando, consequentemente, o processo de
compartilhamento.

Em linhas gerais, uma solucdo integrada passa pela
conscientizacdo das partes a respeito da importancia em compartilhar
conhecimento e pela introducdo de formas de compensacdo aos que
tiverem iniciativas desse porte. Outra solugdo necessaria é ampliar o
tempo disponivel para interagir e compartilhar conhecimento, pois, de
acordo com os relatos, como a carga de trabalho atualmente é muito
grande, ndo sobra tempo para isso. Fechando o ciclo, ha que definirem
meios adequados para se partilhar tanto o conhecimento tacito quanto o
explicito, inclusive com o apoio das TIC"s, como, por meio do uso de
repositorios de conhecimento - mecanismos que garantem a
permanéncia do conhecimento na Unidade, independentemente de quem



100 Conclusio

0 criou. Assinala-se, também, como sugestdo, a producdo de material
informativo, como folders, para ajudar os pais dos pacientes a
compreenderem melhor o tratamento a que seus filhos estdo sendo
submetidos.

Por conseguinte, a realizacdo do presente estudo mostrou que o
recurso mais efetivo para se aperfeicoar o compartilhamento do
conhecimento na Unidade de Internacdo Neonatal do HU/UFSC é a
implantacdo de uma cultura propria. Esta pode ser iniciada a partir da
aplicacdo de um conjunto de normas que determinem como, quem e
onde ocorrerd o compartilhamento e que, com o tempo, fara parte do
modelo mental e da rotina dos membros da Unidade.

Como sugestbes para futuras pesquisas, indica-se, a priori, a
realizacdo de um estudo similar em outras unidades do HU/UFSC,
buscando-se fazer um comparativo entre elas.

Ainda, como a unidade-mde €& um hospital-escola, seria
interessante pesquisar especificamente a respeito do compartilhamento
do conhecimento entre HU/UFSC e comunidade académica da UFSC, a
partir da coleta de dados junto a servidores do HU e, especialmente,
junto a docentes e discentes que integram os departamentos do Centro
de Ciéncias da Saude (CCS/UFSC).

Em uma perspectiva mais ampla, compreende-se fundamental a
elaboracdo de uma investigagdo sobre as praticas de gestdo do
conhecimento adotadas na Unidade de Internacdo Neonatal do
HU/UFSC, como igualmente nas demais unidades do citado Hospital. E,
em um cenario mais restrito, a influéncia da cultura organizacional sobre
0 préprio processo de compartilhamento do conhecimento e, na
sequéncia, a influéncia da lideranga neste contexto.
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APENDICE A -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) participante:

Sou estudante de mestrado do Programa de Pds-Graduacdo em
Administracdo Universitaria da Universidade Federal de Santa Catarina.
Estou realizando uma pesquisa sob supervisdo do(a) professor(a)
, CUjo objetivo é

Sua participagdo envolve responder a pergunta do roteiro de
entrevista sobre compartilhamento do conhecimento na Unidade de
Internacdo Neonatal do HU/UFSC.

Sua participagdo nesse estudo € voluntaria e se vocé decidir ndo
participar ou quiser desistir de continuar em qualquer momento, tem
absoluta liberdade de fazé-lo.

Na publicagdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade sera
mantida no mais rigoroso sigilo. Serdo omitidas todas as informagdes
que permitam identifica-lo(a).

Mesmo nao tendo beneficios diretos em participar, indiretamente
vocé estara contribuindo para a compreensdo do fendmeno estudado e
para a produgdo de conhecimento cientifico.

Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas
pelo(s) pesquisador(es) fone ou pela entidade
responsavel — PPGAU, fone (48) 37216525.

Atenciosamente

Nome e assinatura do(a) estudante Local e data
Matricula:

Nome e assinatura do(a) professor(a) supervisor(a)/orientador(a)
Matricula:

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma
copia deste termo de consentimento.

Nome e assinatura do participante Local e data
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista

Parte 1 - Sobre a atuacéo do profissional de enfermagem na Unidade de

Internacdo Neonatal do HU/UFS:

1) Qual é o seu perfil, sobre: profissdo, idade, tempo de servico na Unidade
Neonatal do HU/UFSC?

2) Quais sdo as atividades que vocé costuma desenvolver aqui na Unidade
Neonatal do HU/UFSC? E, sobre os aspectos relativos ao gerenciamento
da equipe de enfermagem (escalas de trabalho e padronizacdo da
assisténcia de enfermagem)?

3) Como se caracteriza o contato que atuam na Unidade Neonatal do
HU/UFSC?

4) A quem vocé esta subordinado?

5) Quando vocé tem davidas, a quem recorre? VVocé deve prestar contas a
quem?

Parte 2 - Sobre mecanismos (formas e meios) usados para compartilhar

conhecimento na Unidade de Internacéo Neonatal do HU/UFSC:

6) Qual o tipo de conhecimento que vocé mais usa no dia-a-dia (tacito,
explicito)?

7 Quais sdo o0s meios/tecnologias/mecanismos diretos mais
frequentemente usados para compartilhamento do conhecimento? Quais
580 o0s propdsitos desta comunicacao direta?

Parte 3 - Sobre facilitadores e barreiras para o compartilhamento do

conhecimento na enfermagem neonatal do HU/UFSC:

8) Em relacéo ao compartilhamento do conhecimento relativo ao dia-a-dia
da Unidade Neonatal (HU/UFSC), quais barreiras (dificuldades,
obstaculos) vocé identifica?

9) Em relacdo ao compartilhamento do conhecimento relativo ao dia-a-dia
da Unidade Neonatal (HU/UFSC), quais barreiras (dificuldades,
obstéculos) vocé identifica?

Parte 4 — Sobre possiveis acdes para aperfeicoar o compartilhamento

do conhecimento na Unidade de Internacdo Neonatal do HU/UFSC:

10) Em relacdo a resposta dada a questdo anterior, comente sobre as
solucbes que vocé (ou o0 HU/UFSC) oferece para enfrentar as barreiras
existentes para o compartilhamento do conhecimento na Unidade
Neonatal?

11) Vocé gostaria de acrescentar algo?



