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RESUMO

O principal objetivo deste estudo foi verificar a contribuicdo da gestdo de conhecimento para a
integragdo com a gestdo de riscos em um hospital. A relevancia do assunto ¢ respaldada na
crescente necessidade apresentada pelos hospitais em reduzir os danos desnecessarios ao paciente.
Diversas técnicas usuais sdo cruciais nesse caminho de integracdo a gestdo de riscos. Entre elas ¢
possivel citar o compartilhamento, o mapeamento de competéncias e o uso de especialistas. A
gestao de riscos vem sendo debatida ha poucas décadas e ganhou notoriedade a partir de grandes
catastrofes mundiais. Esse assunto vem ganhando espago no setor de satde nacional e
internacional, por intermédio das acreditagdes e campanhas mundiais da OMS. A academia ainda
apresenta escassos trabalhos tratando desta integragdo. Nesse caminho, fez-se uma pesquisa
descritiva. A metodologia utilizada foi o estudo de caso via grupo focal, além da pesquisa
documental e bibliografica. O conjunto dos resultados conduziu a conclusdo de que a gestdo do
conhecimento contribui para a gestdo de riscos no hospital pesquisado. Também foi possivel
verificar quais praticas e ferramentas da gestdo do conhecimento contribuem para que o ciclo de
criagdo do conhecimento seja realidade e propiciam a integragao a gestao de riscos.

Palavras-chave: Gestdo do Conhecimento, Gestdo de Riscos, Gerenciamento de Riscos e
Conhecimento. Riscos Assistenciais.
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1. Introducéo

A crescente complexidade das relacfes empresariais ao redor do mundo torna cada vez
mais dificil trabalhar sem considerar a proxima mudanca. Nesse contexto em que é usual
afirmar que uma proxima mudanga esta a caminho, as instabilidades tém se tornado a grande
tonica. Onde ha ambientes instaveis, ha a necessidade premente de acGes proativas. Na area
de salude ndo poderia ser diferente. A tecnologia empregada cada vez mais sofisticada, o
continuo aumento de discernimento dos usuérios, o incremento da complexidade da
infraestrutura, a necessidade de reducgéo de custos no ambiente competitivo, fazem com que o
universo proativo de agOes deva ser incrementado e, em decorréncia, surja a crescente
necessidade de assegurar a seguranca dos pacientes.

Bentes (2007, p. 21) esclarece que o processo racional de enfrentar riscos mostrou ao
mundo como compreender, medir e avaliar suas consequéncias, convertendo o ato de correr
riscos em uma das principais alavancas do desenvolvimento. A administragdo conveniente
dos riscos € o grande desafio de todo o mundo empresarial. Bernstein (1997) ressalta que a
capacidade de administrar o risco € o elemento-chave da energia que impulsiona o sistema
econdmico.

A gestéo de riscos no mundo, intitulada desta forma, iniciou e teve énfase nas grandes
instituicdes da area financeira. Diversas ferramentas, iniciativas e normas foram surgindo para
nortear o trabalho nesse sentido, tais como: COSO, Acordo da Basileia, SOX, entre outros
(ZACHARIAS, 2006). Pelo lado assistencial, no século XXI houve um movimento relevante
na area de salde. Em 2004 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) criou um programa para
incremento da seguranca dos pacientes. Tratava-se da Alianca Mundial para a Segurancga do
Paciente. O objetivo desse desafio global foi aumentar os padrdes de qualidade na assisténcia
em todo o mundo (GOMES, 2008). No Brasil, um grande marco foi a estruturagéo da
Vigilancia Sanitaria através da Lei 6360/1976, como atividade permanente fundamentada no
controle de qualidade dos produtos utilizados nas areas de salde e higiene (GASTAL, 2006).

A partir de entdo, diversos programas de qualidade foram surgindo mundo afora para
incentivar e dar sequéncia a esse movimento da OMS. Entidades mundiais como o Institute

for Healthcare Improvement (IHI) e a Joint Commission on the Accreditation of Healthcare

Organizations (JCAHO), entre outras, iniciaram um movimento de estabelecimento de

padrdes que assegurassem a seguranga do paciente.
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No Brasil, a Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), desde seu primeiro manual
de acreditacdo, na virada do milénio, j& especificava os primeiros requisitos de gestdo de
riscos (ONA, 2000). Em termos de agente regulador, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) vem exercendo sua funcdo primordial: a seguranca da populacdo, mas
somente nesses Gltimos anos vem criando e legislando especificamente. Ex: RDC 36/2013,
que trata de Seguranca do paciente.

Uma novidade em gestdo de riscos, também em 2000, foi seu inter-relacionamento
com a gestdo do conhecimento. Um dos autores - referéncia no estudo da integracdo entre
gestdo de riscos (GR) e a gestdo de conhecimento (GC), Lelic (2002, p. 1), afirma que ha
notoria interface entre esses temas: "uma organizacdo ndo pode gerir seu risco hoje em dia
sem a gestdo do seu conhecimento”. Neef (2003; 2005) descreve com detalhes esse vinculo
entre as gestdes de risco e do conhecimento. A palavra-chave da inter-relacdo, segundo
Nohara, Acevedo e Vila (2005), é o compartilhamento do conhecimento, motivo pelo qual a
GR pode ter mais efetividade ao usufruir do conhecimento cada vez mais circulante. Cooper
(2003), nesse mesmo rumo, ressalta que uma das ferramentas mais poderosas no
gerenciamento de riscos é o conhecimento.

A partir dessas citagcdes, é possivel perceber que ha forte sugestdo de que um
gerenciamento proativo de riscos repousa na habilidade da organizacdo em mobilizar as
competéncias internas para extracdo do conhecimento e pericia de seus empregados de forma
que os lideres organizacionais possam compartilhar e usufruir de informacg6es validas sobre
um fato potencialmente perigoso (Neef, 2003, p. 114). Esta premissa € ratificada por Nonaka
e Takeuchi (1997) que afirmam que o individuo é o elemento criador do conhecimento, a
organizacao € o elemento ampliador e o grupo o elemento de sintese do conhecimento.

Com base no contexto acima, o objetivo principal deste estudo foi identificar a
contribuicdo da Gestdo do Conhecimento para a integracdo com a gestdo de riscos em uma
organizacdo prestadora de Servico de Saude (OPSS). Outros objetivos foram: reconhecer as
praticas organizacionais que se aplicam as condicGes capacitadoras para a criacdo de
conhecimento, além de descrever as ferramentas e préaticas de GC utilizadas pela OPSS para
propiciar a integracdo a GR.

O artigo esté estruturado em cinco seg¢des, iniciando por esta Introducéo que apresenta
0 tema da pesquisa, 0 problema e seus objetivos (secio 1). E seguida pelo Referencial

Teorico, secdo dois, que traz os principais conceitos sobre gestdo de riscos e gestdo do
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conhecimento. A Metodologia é apresentada na secao trés e é seguida pela analise de dados,
secdo quatro. As conclusfes da pesquisa se encontram na secao cinco.

2. Referencial Teorico

Esta secdo descreve os conceitos-chaves vinculados ao conhecimento, a GC e GR e a

interface da GC e de GR no setor de saude.

2.1 A Importancia do conhecimento e da gestdo do conhecimento

A discussdo sobre a importancia do conhecimento tem se acirrado nos ultimos anos.
No livro “The Post-Capitalist Society”, Drucker (1993) ressalta que o conhecimento assume
importantissimo papel, representando a fonte de vantagem competitiva das empresas que
enfrentam os desafios da globalizacdo do final do século XX. Outro conceito importante para
0 autor é o de organizacdo do conhecimento, definida como instituicdo composta por um
grupo humano de especialistas que trabalham num espaco comum. Outros pesquisadores,
entre eles Nonaka e Takeuchi (1997), defendem que, no mundo competitivo de hoje, as
empresas ganhadoras sdo aquelas que melhor sabem capturar/utilizar e manter o
conhecimento dos seus empregados. Ndo basta terem o controle dos recursos fisicos e
energéticos se ndo souberem desenvolver novas maneiras de exploré-los para proporcionar
melhores e novos servicos e produtos. Essa premissa faz com que o conhecimento se torne o
recurso mais critico para as empresas do século XXI.

Davenport e Prusak (2003, p. 6) buscam uma conceituacdo de conhecimento,

procurando oferecer uma definicdo pratica do termo:
Conhecimento é uma mistura fluida de experiéncia condensada, valores, informacao
contextual e insight experimentado, a qual proporciona uma estrutura para avaliacéo
e incorporagdo de novas experiéncias e informagdes. Ele tem origem e é aplicado na
mente dos conhecedores. Nas organizacOes, ele costuma estar embutido ndo s6 em
documentos ou repositorios, mas também em rotinas, processos, praticas e normas

organizacionais.

Os autores comentam que o conhecimento aproxima-se da acdo. Como ele esta
intimamente ligado a seres humanos, o sucesso das organizagdes esta vinculado a capacidade

das pessoas em integrar e agregar conhecimento valioso para a tomada de decisdo correta.
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Mas afirmam que o caminho que vai do conhecimento até a acdo pode ser de dificil
entendimento e determinagdo. Complementando, Stewart (2002, p. 56) explicita que no
mundo empresarial o conhecimento é a razdo de ser, que ndo se consegue diferencial de
mercado com trabalho ndo qualificado. O autor assegura que a vantagem duradoura vem de
algo exclusivo ou de dificil imitacdo — um tipo especial de conhecimento. Para Stewart (2002,
p. 56) “a esséncia da empresa na nova economia ¢ a sua capacidade de criar, transferir,
montar, integrar, proteger ¢ explorar novos ativos de conhecimento”.

O conhecimento pode ser tacito ou explicito. Para buscar o entendimento da
diferenciacdo do conhecimento tacito do explicito Nonaka e Takeuchi (1997, p. 65),
elucidam: O conhecimento tacito é pessoal, especifico ao contexto e, assim, dificil de ser
formulado e comunicado. Ja o conhecimento explicito refere-se ao conhecimento
transmissivel em linguagem formal e sistematica, ou seja, é facilmente compartilhado pelo
fato de ser codificado.

Pesquisas tém mostrado que tdo importante quanto o conhecimento é a gestdo do
conhecimento (GC). Observa-se que, apés a década de 1990, os conceitos de GC vém sendo
elaborados e diversos modelos tém sido criados.

Nonaka e Takeuchi (1997) consideram a GC um processo interativo de criacdo do
conhecimento organizacional, definindo-o como “a capacidade que uma empresa tem de criar
conhecimento, dissemina-lo na organizacdo e incorpora-lo a produtos, servigos e sistemas”.

Por outro caminho, Murray (1996, p. 4), citado por Gongalves e Kolb (2010),
preconiza que a “GC ¢ uma estratégia que transforma bens intelectuais da organizagdo —
informagdes registradas e o talento dos seus membros — em mais produtividade, novos valores
e aumento de competitividade.” Sveiby (2000, p. 1) salienta que a GC ¢é a “a arte de criar
valor a partir dos ativos intangiveis da organizag¢do”. Vasconcelos (2000) ressalta que o fato
de o conhecimento ser basicamente técito privilegia a criagdo de ambientes propicios para sua
geracdo e compartilhamento, como forma de gerencia-lo.

Nesses conceitos percebe-se claramente que esses autores ddo um direcionamento ao
objetivo maior de qualquer organizacdo: gerar diferencial, sobreviver, ser lider e ter sucesso
no mercado. Bukowitz e Willians (2002, p. 17-18) corroboram e dao énfase ao exposto. As
autoras identificam que a “GC ¢ o processo pelo qual a organizagdo gera riqueza, a partir do
seu conhecimento ou capital intelectual”. “A riqueza acontece quando uma organizagao usa o

conhecimento para criar valor para o cliente”.
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2.2 A GC segundo Nonaka e Takeuchi

Vérios autores se dedicaram a pesquisar como 0 conhecimento é gerenciado nas
organizag6es (Choo, 2006; Von Krogh et al, 2001; Bukowitz e Willians, 2002; entre outros).
Nonaka e Takeuchi (1997, p. 62) apresentam duas dimensdes vinculadas a criacdo do
conhecimento organizacional:

e Dimensdo ontoldgica (em grego ontos e logos, "estudo do ser"): diz respeito as
entidades criadoras do conhecimento.

e Dimensdo epistemoldgica (do grego "episteme" - ciéncia, conhecimento; "logos" —
estudo): diz respeito a diferenca entre o conhecimento técito e explicito.

A dimensdo ontoldgica induz, em termos restritos, a que o conhecimento s6 pode ser
criado por individuos e que a organizacdo apoia ou proporciona contexto(s) para a criagdo do
conhecimento, sendo este ampliado organizacionalmente e sendo estabelecido como de
propriedade desta. Ele pode chegar a niveis interorganizacionais, dependendo do controle da
propriedade intelectual.

Os autores se referem, ainda que “o modelo dindmico da criagdo do conhecimento esta
baseado no pressuposto de que o conhecimento humano é criado e expandido através da
interacdo social entre o conhecimento tacito e o conhecimento explicito”. Fica claro que as
relacBes entre pessoas no cotidiano das organizacGes sdo a mola mestra da conversao do
conhecimento tacito (Nonaka e Takeuchi, 1997, p. 67).

Os autores definem quatro modos de conversao de conhecimento, tais como:

e Socializacdo: conhecimento tacito em conhecimento tacito.

e Externalizacdo: conhecimento tacito em conhecimento explicito.
e Combinacéo: conhecimento explicito em conhecimento explicito.
e Internalizagdo: conhecimento explicito em conhecimento tacito.

Para os autores, existem cinco condi¢Oes capacitadoras para a criacdo do
conhecimento, tais como:

e Intencdo: a partir da diretriz estratégica da organizacéo.
e Autonomia: delegacdo de responsabilidade e autoridade para as pessoas e equipe

multidisciplinar.

e Flutuacdo/caos: incentivo para a quebra de paradigmas e discussao de cenarios.

e Redundancia: sobreposicéo e validagdo de conceitos.
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e Variedade de requisitos: incentivo para compreenséo das interfaces de processos.

Percebe-se que essas condi¢cbes sdo vinculadas a uma cultura e um clima
organizacional propicios na organizagao.

Uma novidade em gestdo do conhecimento, a partir de 2000, foi seu inter-
relacionamento com a gestdo de riscos. Um dos autores - referéncia no estudo da integracao
entre gestdo de riscos (GR) e a gestdo de conhecimento (GC), afirma que ha notoria interface
entre esses temas: "uma organizagao nao pode gerir seu risco hoje em dia sem a gestéo do seu
conhecimento (Lelic, 2002, p. 1). A palavra-chave da inter-relagdo é o compartilhamento do
conhecimento, motivo pelo qual a GR pode ter mais efetividade ao usufruir do conhecimento
cada vez mais circulante (Nohara, Acevedo e Vila, 2005).

No caso do setor de salde, fica cada vez mais claro que as organizagdes precisam gerir

seu risco com o auxilio da gestdo do seu conhecimento.

2.3 A Importancia da GR no setor de saude

A questdo econdmica nas organizagdes cada vez mais é considerada e na area da satde
ndo seria diferente. O dilema do gestor é notdrio e explorado por diversos autores. Quinto
Neto (2006) afirma sobre a responsabilidade corporativa dos gestores na seguranca do
paciente. Embora aparentemente paradoxal, o avanco na Medicina foi acompanhado pelo
aumento dos riscos na assisténcia médico-hospitalar. Essa questdo, entretanto, tardou para
despertar o interesse de médicos e gestores. Alguns motivos contribuiram para a lentiddo em
compreender o aumento dos riscos assistenciais, entre eles o autor cita 0 modelo mental
obsoleto para entender as falhas e incidentes médico-assistenciais e a desatencéo coletiva pela
seguranca do paciente.

Gomes (2008, p. 23) esclarece que a questdo da seguranca do paciente passou a ser
alvo de continuo interesse e tornou-se de abrangéncia internacional, desde a divulgagdo do
livro To Err is Human, de Donaldson, Corrigan e Kohn (2000). O autor chama a atengéo para
a limitacdo inerente a atividade humana, afirmando que ndo ha justificativa para a imobilidade
que vinha acontecendo frente aos erros que poderiam ser plenamente prevenidos. Gomes
(2008, p. 6) destaca que a condigéo sine qua non para a melhoria da qualidade no sistema de
cuidado a saude é que este seja seguro: “Errar ¢ humano, mas erros podem ser evitados. A

segurangca € um primeiro passo fundamental na melhoria da qualidade do cuidado.*
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(Donaldson; Corrigan; Kohn, 2000). E é exatamente a prevenc¢do e a melhoria da qualidade no
sistema de cuidado a saude que abrem as portas de um grande movimento mundial.

Inimeras iniciativas em prol da seguranca do paciente, por intermédio de organizacdes
vinculadas a promocdo da saude, vém ressaltando cada vez mais a importancia do tema e
direcionando agdes praticas nas Organizagdes Prestadoras de Servigos de Salde.

Um marco importante nesse sentido ocorreu em outubro de 2004, quando a OMS
lancou formalmente a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente por meio da Resolucéo
da Assembleia Mundial da Salude, recomendando aos paises mais atencdo ao tema seguranca
do paciente. Com base nas atribuicdes legais, a ANVISA vem definindo diversas iniciativas
no rumo da seguranca do paciente, tais como: a) Rede Sentinela; b) Rede Nacional de
Investigacdo de Surtos e Eventos Adversos em Servicos de Saude (RENISS); c) Comité
Técnico Assessor para Uso Racional de Antimicrobianos e Resisténcia Microbiana
(CURAREM); d) Rede Nacional de Monitoramento da Resisténcia Microbiana (REDE M);

Hoje em dia, no Brasil, existem diversos movimentos para se tornar cada vez mais
segura a assisténcia ao paciente, a partir da acreditacdo de seus processos. Ressaltam-se 0s
seguintes organismos atuantes:

e Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA).

e Joint Comission (JCO).

e National Integrated Accreditation for Healthcare Organizations (NIAHO).
e Canadian Council for Health Services Accreditation (CCHSA).

Todos esses organismos certificadores embutem em seus arcaboucgos de requisitos,
modelos de gestdo de riscos (entre outros) como ferramentas mandatérias. E é exatamente
com essa premissa de oportunidade que diversas iniciativas por inumeros paises/organizacoes
foram sendo implementadas como forma de regulamentar as atividades vinculadas ao GR.

Em sentido mais especifico, De Cicco (2006) afirma que o gerenciamento dos riscos
deve fazer parte integrante da organizagdo global, devendo ser aplicado em todos os niveis,
incluindo o estratégico e operacional, com a finalidade de fornecer uma abordagem
estruturada e sistematica para a correta tomada de decisdes.

Quanto ao gerenciamento de riscos, de acordo com Silva (2009), pode-se definir como
sendo o conjunto de atividades que transforma o risco ndo gerenciado em risco gerenciado, a

partir da aplicacdo sistematica de politicas, procedimentos e préticas de gestdo. Isso inclui
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planejamento estratégico, tomada de decisdo, postura proativa e outras estratégias, processos e
préticas para lidar com riscos.

Em um ambiente hospitalar, Dutra et al. (2010, p. 87) ressaltam que o gerenciamento
de riscos “visa a aplicagdo de um conjunto de medidas para prever, identificar e minimizar a
ocorréncia de eventos inesperados e indesejaveis, que podem causar dano fisico ou
psicolédgico aos pacientes”.

No ambito hospitalar, Silva (2009, p. 09) esclarece que:

O gerenciamento de risco hospitalar é um processo complexo que associa varias
areas do conhecimento e objetiva prevenir erros e eventos adversos advindos do uso
de produtos de salde e dos processos de cuidado, garantindo a seguranga do
paciente, do profissional do meio ambiente.

A OMS/ICPS (2009) define seguranga do paciente como a reducdo dos riscos de
danos desnecessarios, associados a assisténcia em satde até um minimo aceitavel.

Em relacdo ao conceito de seguranca do paciente, Zambon e Hillegonda (2012)
atestam que esses danos desnecessarios sao conhecidos como eventos adversos. E que 0s
eventos adversos sao danos ndo intencionais decorrentes da assisténcia prestada ao paciente,
ndo relacionados a evolucdo natural da doenca de base. Obrigatoriamente acarretam lesdes
mensuraveis nos pacientes afetados, ébito ou prolongamento do tempo de internacéo.

Defendendo mais atitude nas OPSS, Silva (2009, p. 32) propde:

A cultura da seguranga, como é conhecida em outras &reas, como na aviacdo e na
indlstria de energia nuclear, ¢ pouco disseminada nas instituicdes de salde. E
crucial na implantagcdo de medidas de eficiéncia comprovada na prevencdo e reducdo
de risco e eventos adversos. Promover mudangas culturais em todos os niveis da
instituicdo é o objetivo central de todas as politicas orientadas para 0 aumento da

seguranga nos servicos de salde.

Aprofundando, Moura (2010, p. 15) sugere que o erro humano, de acordo com Reason

(1994), pode ser analisado com base em duas abordagens:
A abordagem pessoal, que enfoca os erros dos individuos, responsabilizando-os por
descuido, negligéncia, desatencdo, falta de conhecimento, de experiéncia e até
mesmo desmotivacdo; e a sistémica, que se concentra nas condi¢bes sob as quais 0s
individuos trabalham e busca construir defesas para prevenir eventos e/ou reduzir

suas consequéncias.
Quinto Neto (2009, p. 1) complementa:

A prestacdo de servicos na area da salde depende intensivamente de complexas

interacOes entre pessoas, materiais, medicamentos, equipamentos e instalacGes e tal
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caracteristica eleva a chance de algo sair errado. Consequentemente, cada vez mais a
assisténcia médico-hospitalar necessita da aplicacdo do conhecimento gerencial para
reduzir falhas e incidentes oriundos das descontinuidades existentes nos variados

processos de cuidado do paciente.

A partir dessas citacOes, &€ possivel perceber que ha forte sugestdo de que um
gerenciamento proativo de riscos depende de competéncias internas da organizacao na gestdo

do seu conhecimento.

2.4 Inter-relacdo entre GR e GC

A partir do ano de 2000, a relagdo especificamente entre a GC e a GR vem sendo
explorada por alguns poucos autores, tais como: Neef (2003; 2005), Lelic (2002) e
Haltiwanger et al. (2010).

Neef (2005, p. 114) reforca que toda organizacdo deve atuar nos eventos com

potencial de dano, o que induz a atitudes proativas.

A chave para um processo proativo de gerenciamento de risco reside na capacidade
da empresa mobilizar os conhecimentos e competéncias dos seus colaboradores para
que os lideres organizacionais possam garantir que eles obtenham informacdes
precisas e oportunas sobre 0s incidentes potencialmente danosos.

Lelic (2002), por sua vez, concorda que de fato uma organizacdo ndo pode controlar
seu risco hoje sem a GC. Essas afirmacdes enfatizam a inter-relacdo. Sendo mais abrangente e
focando o lado empresarial, Nohara, Acevedo e Vila (2005) reconhecem que perante 0s
desafios do mercado global e na busca incessante pela competitividade, o conhecimento
realmente passou a ser uma questdo-chave e sine qua non nas empresas e sua sustentabilidade
econbmica. Conhecimento virou poder, poder de gerar inovacGes, mas também poder de
evitar riscos que possam impactar de forma indevida sobre os resultados e na sobrevivéncia
da organizacdo. Esclarecendo sobre essa interagdo, o0s autores identificam que o
gerenciamento de riscos necessita de permanente avaliacdo do potencial de riscos em todos os
niveis organizacionais, buscando auferir resultados no nivel corporativo, ao estabelecer
prioridades para uma tomada de decisdo mais embasada. Elucidam, ainda, que para o
gerenciamento de risco ser considerado prioridade ele deve ser integrado na estrutura de
tomada de decisdo em todos os niveis da organizacao.

Sentir e responder a riscos em uma organizagdo, de acordo com Neef (2005), é muito

dependente do capital intelectual das empresas. Ou seja, 0 conhecimento que estad na mente
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dos colaboradores (conhecimento tacito), os insights, de uma informagdo sobre um acidente
no passado ou uma historia abordada na maquina de café podem alertar uma chefia sobre um
risco iminente. Essa percepcdo tem gerado um novo movimento, compreendido como
conhecimento integrado e GR (Knowledge Risk Management - KRM). Este é possivelmente
um dos passos mais importantes na evolugdo da sociedade moderna desde a reengenharia de
processos hd mais de 15 anos. O autor afirma que existem quatro focos fundamentais para a
perfeita integracdo do KRM em um programa integrado de conhecimento e riscos, conforme

Figura 1.

Figura 1 — Focos Preponderantes para a Integracdo KRM

Foco | Descricao

Uma organizacéo precisa de um programa coordenado, uma declaracdo de valor conhecida como
1° politica de riscos, normas de conduta ética para a organizagdo, um Chief Risk Officer e um programa

de comunicagdo apoiados por incentivos e punigdes.

Refletindo o adagio de que "ndo se pode gerenciar aquilo que vocé ndo pode medir", é necessaria a

& adocdo de normas internacionais de desempenho e que sejam auditaveis.
3° A adocdo de relatorios abertos, transparentes e verificaveis.

Instituir um processo integrado de KRM. Significa que deve ser criado um processo de GC dedicado
40 que aproveite as melhores préticas de risco e dos procedimentos de GC, bem como de sistemas que

atinjam os setores operacionais a diretoria da empresa.

Fonte: Neef (2005).

Webb (2012) comenta a importancia se de compartilhar conhecimento:

Compartilhar conhecimento sobre os riscos pode ser um grande desafio,
especialmente em diferentes funcbes organizacionais. Mas o risco ndo pode ser
gerido de forma isolada. Especialistas que trabalham nesta area concordam que o
maior potencial de risco esta na interface entre diferentes fungdes, porque as pessoas
muitas vezes ndo avaliam o impacto que suas agcdes podem ter na organizacao
inteira.

No rumo do reconhecimento da importancia do compartilhamento, Neef (2005)
estipula caminhos para se entender como a GC permeia o contexto da GR. O autor salienta
que, apesar dos quatro fatores citados anteriormente na Figura 1 serem importantes, é no
quarto fator que trata da operacionalizacdo de técnicas para a integracdo KRM, onde esta o

efetivo caminho para a unido de forcas entre as gestoes.
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Na Figura 2 sdo apresentadas oito técnicas utilizadas pelas organizagGes na integracéo
KRM, bem como um detalhamento sobre a finalidade de cada uma.

Figura 2 - Oito Técnicas para Integracdo KRM

Técnica Descricéo

1.Mapeamento do

) E um processo pelo qual uma organizagio determina "quem sabe o qué" na empresa.
conhecimento

) Formacédo redes de trabalhadores com interesses similares ou experiéncia, ou com
2.Comunidades de N ) o
habilidades complementares, que normalmente se reinem para discutir problemas

pratica

comuns.

3. “Hard-tagging”
experts

Processo de gestdo do conhecimento que combina 0 mapeamento do conhecimento

com um processo formal de tutoria.

4.Aprendizagem

Trata dos funcionérios que devem compartilhar experiéncias e técnicas com outras

pessoas na empresa para que haja um processo continuo e dinamico de partilha de

conhecimentos e aprendizagem adquirida.

O conceito central para o sucesso de uma estrutura de KRM sdo os valores e as
5.Promogdo da ) . ) )
) expectativas para 0 comportamento ético que precisam a ser amplamente divulgados
cultura de partilha de ] ) )
. e eficaz em toda a organizacdo. Integridade tem de se tornar parte da cultura
conhecimentos .
corporativa.

6.Monitoramento de . ] ]
Subjacente aos fundamentos sobre conhecimento bem-sucedidos,
desempenho e ] ] ] ) o
latéri h& a necessidade de medir, monitorar e orgulhar-se do desempenho da organizag&o.
relatorios

7.Comunidade e . . .
L O compartilhamento é fundamental para a boa gestdo do conhecimento. Isso vale ndo
participagéo das i ) .
) SO para trabalhadores da empresa, mas também para as partes interessadas.
partes interessadas

) Um dos mais revolucionarios e valiosos recursos de hoje de gestdo do conhecimento
8.Investigacéo e ) )
. . ¢ a capacidade de uma empresa para ganhar acesso a uma enorme quantidade de
anélise dos negocios o ] . .
materiais de pesquisa e analise dos negdcios.

Fonte: Neef (2005, p. 116).

Fica perceptivel que todos esses oito passos, na verdade, sdo acdes para O
compartilhamento do conhecimento, em prol da gestdo de riscos. Todas essas oito técnicas da
GC estdo direcionando soluges cruciais para as necessidades tipicas da KRM. Percebe-se que
nada citado é distante da realidade empresarial atual a ponto de impedir a efetiva

implementacéo.
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3. Metodologia

A pesquisa realizada foi caracterizada como estudo de caso descritivo, com o objetivo
de identificar a inter-relacdo entre a Gestdo do Conhecimento e a Gestdo de Riscos em uma
organizacao prestadora de Servico de Salde (OPSS). Na pesquisa descritiva pretende-se
identificar e obter informacbes sobre as caracteristicas de uma populacdo (no caso,
colaboradores de uma organizacdo), procurando avaliar e descrever as caracteristicas da
integracdo entre gestdo do conhecimento e de riscos (Collis e Hussey, 2005).

No estudo foi realizada pesquisa bibliografica a fim de identificar as fontes
académicas que se moldavam as necessidades para atender ao objetivo principal e pesquisa
documental, que constitui em uma técnica importante na pesquisa qualitativa, seja
complementando informacdes obtidas por outras técnicas, seja desvelando aspectos novos de
um tema ou problema (Ludke e André, 1986). Foi também realizada pesquisa de campo,
utilizando-se a técnica de grupo focal. O grupo de foco propicia a reunido de pessoas para
capturar, a partir da interacdo entre elas, gerar e extrair dados para a interpretacao posterior do
pesquisador (Collis e Hussey, 2005).

A unidade de anélise foi o Hospital do Céncer de Muriaé (MG), considerado um
hospital de médio porte. O foco da oncologia esta no tripé do tratamento quimioterapico,
radioterapico e cirdrgico que merece destaque nos servicos oferecidos. O hospital detém as
seguintes caracteristicas relevantes a pesquisa, tais como: Acreditacdo da qualidade pela ONA
- nivel 1l; Hospital pertencente a Rede Sentinela — ANVISA; Sistema de gestdo de riscos
implementado; Prémio Mineiro da Qualidade e Produtividade 2012 — faixa bronze.

A coleta de dados foi realizada em um grupo de 13 colaboradores com perfil
administrativo e assistencial. As variaveis de estudo foram elaboradas pelos autores com base
na integracdo Knowledge Risk Management a partir dos autores citados abaixo, a fim de
analise e resposta a pergunta da pesquisa. As variaveis de estudo para composi¢do do roteiro
de entrevistas foram os resultados da analise da bibliografia utilizada no referencial teorico.
Os seguintes autores dao suporte académico ao instrumento de coleta: Angeloni e Dazzi
(2009), Heineman (2011), Lelic (2002), Neef (2005), Nohara, Acevedo e Vila (2005), Silva
(2009), Webb (2012) e Haltiwanger et al. (2010). A reunido foi gravada e transcrita para
posterior analise e tratamento de dados.
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Os dados qualitativos foram tratados com a técnica de analise de conteido de Bardin
(2006).

4. Analise dos Resultados

O objetivo deste capitulo é apresentar os resultados empiricos coletados junto a
organizacdo pesquisada a partir do grupo focal e da pesquisa documental. Todos esses
resultados foram amparados nos autores-base, tais como: Angeloni e Dazzi (2009),
Haltiwanger et al. (2010), Heineman (2011), Lelic (2002), Neef (2005), Nohara et al. (2005),
Nonaka e Takeuchi (1997), Silva (2009), Webb (2012).

As analises visam estruturar as informacdes e achados do estudo de forma a responder
aos objetivos da pesquisa e serdo apresentados de forma descritiva, evidenciando vinculos

entre os dados coletados e as referéncias académicas.

4.1 Condicdes capacitadoras para a criacdo do conhecimento

Este subitem visa a andlise do objetivo especifico: identificar as préaticas
organizacionais que se aplicam as condi¢des capacitadoras para a criagdo de conhecimento,
conforme o0 modelo de Nonaka e Takeuchi (1997).

O vinculo entre conhecimento e riscos esta amplamente apresentado no referencial
tedrico. A forma como uma organizacao cria, usa e dissemina esse conhecimento (tacito ou
explicito) é que faz a diferenca, pois a incorporacdo desse conhecimento nos servicos,
produtos e sistemas potencializara processos mais seguros aos pacientes das OPSSs, a partir
da gestdo de riscos. A partir de dados coletados pdde-se elaborar a comparacédo entre as cinco
condigdes capacitadoras de Nonaka e Takeuchi (1997, p. 83) para a criagdo do conhecimento

e as praticas existentes, conforme Figura 3.

Figura 3 — Condicdes Capacitadoras para a Criagdo do Conhecimento e a Pratica Organizacional

Condicbes Capacitadoras Préticas Organizacionais Detectadas na Pesquisa

Intencéo e Objetivo estratégico vinculado a perspectiva “processos”: Assisténcia com
(a partir da diretriz seguranca: Desenvolver a gestdo da qualidade e a gestao de riscos;
estrategica da | e Objetivo estratégico vinculado a perspectiva “pessoas”: Desenvolver e

organizacgéo) capacitar as liderancas e os colaboradores da instituigéo;
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Os valores organizacionais sdo difundidos desde o treinamento de integracdo
do novato; A intencdo transcende o individuo, é organizacional. O
compromisso é coletivo;

O clima organizacional como fruto da cultura organizacional, é monitorado

como forma de manter os direcionamentos estratégicos aplicaveis.

Autonomia
(delegacéo de
responsabilidade e

autoridade  para  as
pessoas e equipe

multidisciplinar)

Compartilhamento de informagdes pelos “n” canais de comunicacao;

Ha o incentivo para elaboracédo de projetos de melhoria, com a finalidade de
absorcéo de novas ideias;

As delimitacbes de responsabilidades e autoridades por funcdo sdo
formalizadas na gestdo de pessoas, incluindo algumas especificas ligadas a
gestdo de riscos e treinamento;

Diversas equipes multidisciplinares e intradisciplinares coexistem com suas

atribuicGes delimitadas e focos de atuagéo.

Flutuacéo/caos
(incentivo para a quebra
de paradigmas e

discussao de cenarios)

Existem duas organizagdes externas vinculadas a gestdo de riscos para troca
de informagdes de eventos. IQG — PBSP; Sentinela em acdo — ANVISA;
Seminérios abertos de apresentacdo de resultados;

Reunides das comissdes obrigatorias;

Reunides de andlise de eventos sentinela;

Reunides estratégicas para realinhamentos;

Definicbes de metas desafiadoras;

Anélise de cenarios para identificagdo de riscos;

Anédlise de dados diante de eventos de ndo conformidades e outras situagoes,
bem como a criagdo dos planos de acéo.

Redundancia
(sobreposicdo e

validag&o de conceitos)

2

Compartilhamento de informagdes pelos “n” canais de comunicagio;

Diversas equipes multidisciplinares e intradisciplinares coexistem e se
relacionam;

Sistema de gestdo da qualidade;

Comisséo de gestao de riscos;

Comissdes internas obrigatdrias;

Grupos de auditoria (processos, riscos, clinica, ocupacional, ambiental,

SESMT, SCIH, prontuério, 5s).

Variedade de requisitos
(incentivo para
compreensdo das

interfaces de processos)

Canais formais de comunicacéo ;
Uso do modulo ocorréncias do Software Interact Solutions® ;
Mapas de processo com os requisitos de cada processo interfaceado;

Acordos intersetoriais formais.

Fonte: dados da pesquisa.
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E possivel perceber que a organizagio pesquisada apresenta uma gama substancial de
préaticas que sdo vivenciadas/operacionalizadas em um ambiente de trabalho favoravel. E
perceptivel que existe potencial favoravel para que as condi¢des capacitadoras da criacdo do
conhecimento sejam contempladas e a criacdo do conhecimento em prol da gestdo de riscos

favorecida.

4.2 Contribuicdo da GC para a integracdo da GR em uma OPSS

Este subitem tem como objetivo responder a pergunta geral desta pesquisa e atingir o
objetivo geral - identificar a contribuicdo da gestdo do conhecimento para a integragdo com a
gestdo de riscos em uma OPSS. A identificacdo da contribuicdo da gestdo do conhecimento
para a integracdo a gestdo de riscos no hospital pesquisado esta baseada em quatro grandes
focos, conforme o Figura 4 (Neef, 2005):

a) 1° foco - Programa Coordenado de Gestéo de Riscos

Neste foco Neef estabelece como caminho para a integracdo a existéncia de um
programa especifico de GR. Este programa existe na organizacdo pesquisada.

b) 2° foco - Medicdo de desempenho da GR

Neef (2005) usa um adagio para se estabelecer: "ndo se pode gerenciar aquilo que vocé
ndo pode medir". Constatou-se que a organizacdo utiliza indicadores de desempenho para a
tomada de decisdo e que ha o suporte do software Interact Solutions® para tratamento dos
dados.

c) 3° foco - Transparéncia de relatorios

Aqui Neef (2005) defende que se devam adotar relatorios abertos, transparentes e
verificaveis. H& o suporte do software Interact Solutions® para tratamento dos dados e para
garantir o acesso as informacdes. O software € de uso generalizado pela empresa.

d) 4° foco - Processo integrado de Knowledge Risk Management

Neste foco Neef (2005) preconiza que deva ser integrada a gestdo de riscos a gestdo do
conhecimento com suas melhores praticas a partir de sisteméaticas que atinjam os setores
operacionais a diretoria da empresa. Para o autor, este foco em particular deve ser subdividido

em oito passos cruciais para a integracdo Knowledge Risk Management, como segue:

d1) 1° passo - Mapeamento do conhecimento
d2) 2° passo - Comunidades de prética
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d3) 3° passo - “Hard-tagging” experts

d4) 4° passo - Aprendizagem

d5) 5° passo - Promocao da cultura de partilha de conhecimentos
d6) 6° passo - Monitoramento de desempenho e relatorios

d7) 7° passo - Comunidade e envolvimento das partes interessadas
d8) 8° passo - Investigacdo e anélise de dados do negdcio

4.3 Analise global dos oito passos de Neef (2005)

Pelas analises nos itens que compdem os focos e passos necessarios para a integracao
de GC a GR, é possivel mapear a interdependéncia, conforme a FIG. 1.

Analisando o mapeamento, é possivel perceber e justificar as seguintes
interdependéncias:

e A cultura e o ambiente organizacional sdo relevantes a ponto de poderem ser
considerados pano de fundo da integracdo e fator critico para que todos 0s passos e
focos sejam realidades. Ex.:. sem a cultura adequada o compartilhamento para
aprendizado pode ser inibido.

e A comunicacdo permeia todos os passos e focos citados por Neef. A comunicacao
nasce no instante em que o individuo profere a primeira palavra e comeca a
transformar o conhecimento tacito que esta na sua mente podendo cruzar as barreiras

da organizacdo chegando as partes interessadas.
FIGURA 4 — Mapa de interdependéncia de focos e passos de Neef

ﬁ CULTURA E AMBIENTE ORGANIZACIONAL ﬁ
# -~ comunNicAcAo —I— #
U Regimento da Comissdo Pt et eeaead s U
R de Gestdo de Riscos R
(72 passo)
A A
* Mapeamento de t *
E Competéncias (12 Especialistas Compartilhamento [ E
A C passo) » (32 passo) (52 passo) C A
M | ©O A A Ol m
B M M| B
1 U U 1
E N Comunidades de N E
: 1 Pratica (22 passo) 1 :
= G A C| e
A vV vV &
g g Aprendizagem .« Monitoramento § g
G |lo (42 passo) de Desempenho ol G
A A A 4 da GR (62 passo) A
N * Dados e Informagdes * N
! para Analise 4—* !
i (82 passo) i
(o} * (o}
1 1
o = o
~ =i~ COMUNICAGAO =7~ ~
ﬁ CULTURA E AMBIENTE ORGANIZACIONAL ﬁ

Fonte: adaptado de Neef (2005).
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e O regimento da comissdo de gestdo de riscos pode comportar todos os passos e focos

citados por Neef.

e Mapeamento de competéncias:

Ao ser feito 0 mapeamento, naturalmente fica evidente quem séo os candidatos a
especialistas internos (hard-tagging experts).
A cada ciclo de conhecimento realizado (aprendizado concluido), novas

competéncias sdo inseridas no mapeamento.

e Especialistas:

Novos eventos de aprendizado enriquecem 0s especialistas;

Uma vez dados/informagdes disponiveis, ha um fluxo direcionado para 0s
especialistas efetuarem analise.

Ao proferirem analises publicas orais ou formais, 0 processo de
compartilhamento se evidencia através de comunidades de pratica interna ou

externa, gerando aprendizado. E um ciclo que se fecha.

e Compartilhamento:

A participacdo dos especialistas € um dos motores das praticas de
compartilhamento;

Ha& troca com as comunidades de préatica (interna e/ou externas) e outras partes
interessadas;

As informacbes inerentes a desempenho sdo matéria-prima tipica para
compartilhamento;

Dados e informacdes para analise sdo direcionadas para as partes interessadas
por meio de compartilhamento;

A partir do compartilhamento do conhecimento tacito ou explicito, o

aprendizado é possivel.

Comunidades de pratica:

Sdo frequentadas por especialistas, através dos dados e informagdes
compartilhadas;

Os dados e informagdes séo recebidos pelas comundiades internas para analise
ou preparados para remessa para comunidades externas;

Seus dados sdo fonte de aprendizagem;

Dados e informages para analise:
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I. As bases do conhecimento estdo intimamente ligadas ao aprendizado,

especialistas, desempenho da GR, comunidades de préatica e compartilhamento.
e Partes interessadas:

I. Recebem inputs e enviam outputs exclusivamente a partir do
compartilhamento. Devem ser controlados (quem, como, quando e 0 qué?)
pelo regimento de GR.

e Monitoramento de desempenho da GR

I. Convive de forma estreita com dados e informagdes a partir de inputs para
tratamento estatistico;

ii. Gera outputs para anélise e aprendizado e compartilhamento via canais de
comunicacao.

Por meio dessas interligacbes, fica possivel perceber onde se devem definir

sistematicas para a operacionaliza¢do da integracdo da GC a GR.

5. Conclusbes/Consideracdes Finais

Esta pesquisa teve como objetivo identificar como a gestdo do conhecimento contribui
para a gestdo de riscos em um hospital do estado de Minas Gerais com um programa de
qualidade ja instituido e certificado pela ONA e participante da Rede Sentinela - ANVISA.

Como pano de fundo da pesquisa estad a seguranca do paciente e a credibilidade do
setor junto a comunidade. Essas organizacdes convivem, cotidianamente, com 0 risco em seus
processos assistenciais, sendo a seguranca do paciente a tonica.

Na tentativa de melhorar a seguranca dos pacientes e minimizar os problemas de
sustentabilidade dos hospitais, inumeros meétodos em gestdo de riscos tém sido
implementados. A gestdo do conhecimento surge como mais uma ferramenta para agregar
valor aos esforcos atuais de gestdo de riscos. A integracdo entre essas duas gestdes aparece
como uma estratégia que propicia a alavancagem no rumo do incremento da seguranca do
paciente.

Utilizando as técnicas metodoldgicas citadas neste artigo, o objetivo da pesquisa foi
exitoso, a partir da identificacdo das condic¢des capacitadoras para a criagdo do conhecimento,
identificacdo da estrutura e fases tipicas da GR, bem como o mapeamento e descri¢cdo de

praticas para integracdo da GC e GR.
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Em relagdo as condicbes capacitadoras para a criacdo do conhecimento, foi possivel
perceber que as condicBes estdo presentes na organizagcdo em inumeras praticas de forma que
contribuem para a criacdo do conhecimento. Essas praticas correspondem: a) Intencdo: por via
de praticas vinculadas a estratégia organizacional; b) Autonomia: a partir de técnicas de
compartilhamento e aprendizagem; c¢) Flutuagdo/caos: pelo incentivo & quebra de paradigmas
e interacdo sisttmica; d) Redundancia: pela validagdo de conceitos; e) Variedade de
requisitos: por incentivo a compreensdo das interfaces e visao sistémica.

A conclusdo vinculada a esse objetivo especifico é que existem préaticas
organizacionais, na organizacdo alvo, que atendem as condicBes capacitadoras e, em
decorréncia, permitem a criagdo do conhecimento, a luz de Nonaka e Takeuchi (1997).

No tocante as préaticas e ferramentas utilizadas para propiciar a integracdo de GC a
GR, foi possivel constatar que: a) Existe uma estrutura estratégica que permite que os valores
institucionais sejam divulgados, um objetivo estratégico na perspectiva de processos que
permite medigdo de desempenho e direcionamentos para cumprir a misséo e viséo. b) Existe
um programa coordenado sedimentado no regimento da comisséo de riscos e aplicado a toda a
organizacdo. ¢) A cultura vigente na organizacdo e o clima organizacional sdo favoraveis para
que o compartilhamento do conhecimento seja realidade e o aprendizado possa acontecer. Os
canais de comunicacdo existentes e o forma como esse recurso é explorado (intensamente)
facilitam a integracdo da GC a GR. A sisteméatica de urnas garante adequada notificacdo
devido a cultura de ndo puni¢do. d) Ha um sistema de monitoramento de desempenho da GR
que recebe dados e informacdes tempestivas para tratamento. As informacdes tratadas sao
usualmente disponibilizadas pelos canais de comunicacdo, permitindo compartilhamento e
aprendizagem. e) A tomada de decisdo é factual, com base em dados e informaces
capturados dos softwares de gestdo da qualidade e gestdo hospitalar, fato que torna os dados
rastreaveis, verificaveis e transparentes. f) Os especialistas participam de comunidades de
pratica, gerando informacfes pertinentes para 0s usuarios internos, 0 que propicia
aprendizado. g) O aprendizado/compartilhamento é estimulado por préaticas (Ex.: roda de
conversa) que asseguram o compartilhamento/aprendizado. O ciclo de criagdo do
conhecimento é praticado. h) Duas ferramentas internacionais de avaliagdo e tratamento de
riscos séo utilizadas e permitem ganhos no processo de GR: RCA - ferramenta de anélises de
causas; e a HFMEA — ferramenta de avaliacdo de riscos.
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O conjunto de anélises feitas em torno desse objetivo especifico permite concluir que
hd uma cultura consciente de riscos, pois sdo perceptiveis as seguintes caracterisitcas na
organizacdo: a) Fala-se em riscos cotidianamente; b) devido a propria atividade-fim, correr
riscos faz parte da rotina; c) Apesar da gestdo profissionalizada, existem falhas; d) fracassos
sdo rastreados e analisados; €) Ha aprendizado e melhorias continuas para 0s processos; f)
Cronogramas que envolvem a¢des corretivas sdo monitorados cotidianamente; g) A gestdo é
inclusiva e os lideres compartilnam ativamente 0s riscos nas suas areas. Desta forma, pode-se
afirmar que as praticas permitem a integracdo da GC a GR.

Portanto, afirma-se, a partir das conclusbes desta pesquisa, que a gestdo do
conhecimento contribui para a gestdo de riscos no hospital pesquisado. Essa contribuicdo se
da por meio de técnicas usuais das duas areas, desde que mixadas por meio de um programa
especifico que integre a atuacdo (KRM), atendendo, desta forma, ao objetivo principal deste
trabalho. Acredita-se que esta pesquisa seja relevante para a academia, principalmente pela
existéncia de poucos trabalhos na area de concentragdo vinculando os temas de GR e GC
numa OPSS.

Embora esta pesquisa tenha sido desenvolvida e concluida de forma a atingir o
objetivo inicialmente estipulado, algumas consideracdes devem ser feitas sobre as limitacoes
a que a pesquisa estd sujeita, tais como: a) Na bibliografia pesquisada, poucos foram o0s
trabalhos encontrados sobre a integracdo entre gestdo do conhecimento e gestdo de riscos. b)
Um outro fator foi a timida participacdo de alguns participantes do grupo focal. Assim, ndo se
buscou um significado ou conclusbes absolutas associadas a esta pesquisa. Estudos mais
conclusivos, utilizando métodos confirmatorios, poderdo ser realizados com o intuito de
ampliar o entendimento das questdes levantadas neste trabalho.

Para trabalhos futuros, acredita-se que esta tematica poderia ser inserida no contexto
de seguranca do paciente, sob o ponto de vista da Legislagdo ANVISA para o Nucleo de
Seguranca do Paciente(RDC 36/2013).
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