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APRESENTACAO

Com o grande crescimento da populagéo e da expectativa de vida no decorrer dos
ultimos anos, os cuidados com a saude passaram a ser vistos como primordiais para a
manutencédo de uma boa qualidade de vida. Dessa maneira, a busca por profissionais
de saude qualificados, fez com que a area de Ciéncias da Saude se tornasse uma das
areas de formagcao mais almejadas. Tal ciéncia engloba diversas areas de formacgéo
cujo intuito &€ promocao, prevencéo, tratamento e controle dos problemas de saude,
estando diretamente relacionados a fatores epidemioldgicos, demogréficos, sociais,
politicos, ambientais, etc.

Sendo saude definida como estado de completo bem-estar fisico, mental e social
e nao apenas auséncia de enfermidade, objetiva-se através das Ciéncias da Saude
e suas vertentes relacionadas a Saude Publica e Saude Coletiva, a atuacao eficiente
através de medidas que buscam garantir o bem-estar fisico, mental e social da
populacéo. Além disso, constitui-se numa area de grande importancia, nao apenas por
promover, prevenir e tratar agravos, mas também pela busca constante de inovacéo
através de pesquisas.

Independente da formacgao profissional (medicina, enfermagem, fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia, odontologia, farmacia, educag¢do fisica, nutricao,
biomedicina e tantas outras), a formacao na area de Ciéncias da Saude busca contribuir
na formacéao de profissionais capazes de assistirem a populagédo com exceléncia dos
servicos prestados.

Levando em consideracdo a grande importéncia dessa area de formacéao,
a Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil, oferece ao leitor a
oportunidade de se inteirar e conhecer a respeito de diferentes tematicas na area da
saude. A obra encontra-se composta por 30 trabalhos cientificos, que abrangem a
importéncia da promocéao e prevencao de saude, bem como do tratamento e manejo
adequado de pacientes com diferentes doencas e agravos. Os artigos cientificos
abordam assuntos de grande relevancia como atengéo bésica, saude mental, saude
do idoso, saude bucal, saude ambiental, atividade fisica, reabilitacdo, movimento e
capacidade funcional, nutricdo, epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas
com medicamentos, entre outros. Diante da necessidade incessante de se buscar
qualificacdo e atualizagdo para uma boa abordagem preventiva e terapéutica esse
e-book contribuira para ampliar seus conhecimentos na area das Ciéncias da Saude.

Boa leitura!

Claudiane Ayres
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CAPITULO 13

GESTAO DO CONHECIMENTO: APOIO A
INTEGRACAO ENTRE O ENSINOE O

Marcelo Leandro de Borba
Sandra Aparecida Furlan
Selma Cristina Franco
Patricia Magri

RESUMO: O objetivo deste estudo é apresentar
um modelo de gestdo do conhecimento (GC)
que articule o ensino e 0 servico em saude,
fundamentado na educacgao interprofissional
— EIP e pratica colaborativa. Trata-se de
estudo tedrico que a partir da definicao de
direcionadores estratégicos, seguiu 0 modelo
proposto por Batista' para a administracao
publica. Foram definidos os fatores criticos de
sucesso; a tecnologia; processos, pessoas e
aprendizagem (PPA); o processo interativo de
GC; o ciclo KDCA; os resultados de GC e o
papel da liderangca na GC como componentes
do modelo. O modelo apresenta um fluxo do
conhecimento para que haja boa comunicacéo
entre as pessoas, para que as acgOes de EIP
e préaticas colaborativas possam ocorrer e
garantir que a finalidade das instituicdes, seja
assistencial ou formadora em saude, seja
atingida.

PALAVRAS-CHAVE: Gestao do Conhecimento.
Integracéo. Formacgé&o. Assisténcia em saude.

Alicerces e Adversidades das Ciéncias da Saude no Brasil

SERVICO EM SAUDE

KNOWLEDGE MANAGEMENT: SUPPORT
FOR INTEGRATION BETWEEN TRAINING
AND HEALTH CARE ASSISTANCE

ABSTRACT: The objective of this study is to
present a knowledge management (KM) model
that articulates health education and assistance,
based on interprofessional education - IEP and
collaborative practice. It is a theoretical study
that, based on the definition of strategic drivers,
followed the model proposed by Batista' for the
public administration. Critical success factors
were defined; technology; processes, people
and learning (PPA); the interactive process of
KM; the KDCA cycle; the results of KM and the
role of leadership in KM as components of the
model. The model presents a flow of knowledge
so that, not only there is good communication
between people, but also the actions of IEP and
collaborative practices can occur and ensure
that the purpose of the institutions is reached,
either being it health care or training.
KEYWORDS: Knowledge Management.
Integration. Academic training. Health care.

GESTION DEL CONOCIMIENTO: APOYO A
LA INTEGRACION ENTRE FORMACION Y
ASISTENCIA EN SALUD

RESUMEN: EI objetivo de este estudio es
presentar un modelo de gestion del conocimiento
(GC) que articule la formacion y la asistencia en
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salud, fundamentado en la educacion interprofesional - EIP y practica colaborativa. Se
trata de un estudio tedrico que a partir de la definicion de direccionadores estratégicos,
siguié el modelo propuesto por Batista' para la administracién publica. Se definieron
los factores criticos de éxito; la tecnologia; procesos, personas y aprendizaje (PPA); el
proceso interactivo de GC; el ciclo KDCA; los resultados de GC y el papel del liderazgo
en la GC como componentes del modelo. El modelo presenta un flujo de conocimiento
para que haya buena comunicacion entre las personas, para que las acciones de EIP y
practicas colaborativas puedan ocurrir y garantizar que la finalidad de las instituciones,
sea asistencial o formadora en salud, sea alcanzada.

PALABRAS CLAVE: Gestion del conocimiento. Integracion. Formacion. Asistencia en
salud.

11 INTRODUCAO

As profissdes de nivel superior reconhecidas e regulamentadas na area da saude,
possuem competéncias e habilidades que caracterizam a atuacdo do profissional.
Essa atuacédo deve considerar as especificidades da profissdo e, a0 mesmo tempo,
reconhecer seus limites e necessidades de interacdo com outros profissionais de
saude, para que o cuidado em saude se dé de forma integral, garantindo o alinhamento
com a politica nacional de saude.

A adocdo do conceito ampliado de saude e adotado pelo SUS considera a
saude como resultado do modo de viver das pessoas, influenciado por varios fatores
e determinantes sociais que interferem na qualidade de vida do sujeito (BUSS e
PELLEGRINI FILHO, 2007), exige olhares distintos, por diferentes profissionais, que
atuem de forma integrada e colaborativa.

Esse modelo de atendimento integrado e colaborativo é o que propde a educacgéo
interprofissional — EIP, pois seus principios estimulam o aprendizado com pessoas, de
duas ou mais profissdes, aprendendo sobre si, com 0s outros e sobre 0s outros de forma
colaborativa, resultando em melhores préaticas no cuidado em satde (OMS,2010). E
uma pratica que vem sendo adotada ha mais de trinta anos, em especial nos Estados
Unidos, Canada e Inglaterra, mas que no Brasil ainda sao poucas as experiéncias que
consideram seus principios.

A EIP pode ser praticada em diferentes momentos da formacgéo, ou seja, da
graduacdo a educagdo permanente. Essa pratica estd ancorada nos pilares da
colaboracgéao, que inclui a comunicagao, o compartilhamento, a confianga e o respeito
mutuo (D’AMOUR e OANDASAN,2005). E quando adotada nos cenarios que integram
aformacao e assisténcia, podem resultar em atuagao profissional menos especializada/
uniprofissional, e mais colaborativa/ interprofissional.

Reeves et al. (2016) afirma que a EIP envolve dois ou mais profissionais que
aprendem juntos de modo interativo para melhorar a colaboragcado e qualidade da
atencéo a saude, e quando adotada nos cenarios que integram o ensino e o servico,
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pode resultar em atuagdo profissional menos especializada/ uniprofissional, e mais
colaborativa/ interprofissional.

Toda essa integracao e colaboracédo precisa ser (re)aprendida pois, ao longo do
século XX, os profissionais passaram a atuar de forma isolada e uniprofissional em
decorréncia da consolidacdo do modelo biomédico que se deu concomitantemente
aos inegaveis avancos cientificos que resultaram no controle e cura das doencas
infectocontagiosas, ocasionando uma mudanca no perfil demografico das populagdes,
especialmente em paises desenvolvidos (OMS,2010).

Entretanto, a partir de meados do século XX, este modelo de aten¢cao mostrou-
se insuficiente para enfrentar as novas necessidades de salde colocadas em
decorréncia do aumento da longevidade, tais como as doencgas crénicas, e aquelas
oriundas das transformacdes sociais recentes (ambientais, urbanas, relativas ao
trabalho e ao modo de vida das pessoas), que ocasionaram o recrudescimento de
doencgas infectocontagiosas e o surgimento de novas doencas. Este quadro sanitario
complexo imp6s modificacbes na organizacdo da atencdo a saude e passou a
exigir um novo perfil aos profissionais de saude, com competéncias para atuar no
cenario da atengcao primaria, em equipes multiprofissionais, e considerar o modo de
viver das pessoas e 0s determinantes sociais, culturais e ambientais do processo
saude-doenca. Seria necessario melhorar o desempenho dos sistemas de saulde,
adaptando as competéncias profissionais basicas a contextos especificos, com base
no conhecimento global (FRENK et al., 2010). Para tanto, se faz importante trabalhar
em equipe, de maneira que as diferentes abordagens e especificidades da formacgéao
possam reconhecer os fatores que afetam a qualidade de vida e saude dos sujeitos.

O principal desdobramento destas mudancgas para as praticas profissionais €
que todo esse processo precisa ser aprendido, em especial durante a formacgao. Para
tanto, € muito importante que as experiéncias vivenciadas durante esse periodo sejam
articuladas com os cenarios de pratica, como indicam as DCN dos diferentes cursos
da area da saude.

Conforme explicitado na Constituicdo Federal de 1988° e na Lei Organica
8080/90°, o SUS é o ordenador da formacao. Isso implica que os servigos publicos
de saude sejam espacos em que os futuros profissionais irdo interagir, na presenca
de profissionais de saude e da comunidade. No entanto, essa interacdo precisa
ser articulada e implica didlogo e acordos entre a gestdo municipal de saude e as
instituicoes formadoras.

A gestdo municipal de saude tem por finalidade especifica organizar a oferta
de assisténcia a saude para a populagdo. Quanto a universidade, a finalidade € a
formacao dos futuros profissionais, ancorada no tripé — ensino, pesquisa e extensao.
Essa articulacdo entre duas instituicbes com diferentes finalidades, porém com
compromissos que se complementam, exige que a gestdo de ambas se comunique e
acorde seus compromissos para que os resultados possam ser alcancados, tanto em

relacdo a formacéao, quanto a assisténcia.
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Outro aspecto a ser considerado é que nas instituicbes de ensino superior, em
especial nas universidades, o espaco € apropriado para producdo, sistematizacéo
e disseminacdo do conhecimento cientifico (RUSU,2006). A disseminacdo é
essencialmente explicita, que pode ser exemplificada pelos resultados de pesquisas
cientificas comunicadas em eventos, ou na forma escrita, por meio de livros, artigos,
teses e dissertagdes. Ja& nos cenarios de praticas, o conhecimento que norteia a
atuacéo dos profissionais tem um aspecto muito mais tacito e pode ser evidenciado na
atuacéo desses profissionais por meio de observacdes e trocas de experiéncias entre
os participes, sejam estudantes, profissionais ou comunidade.

Esse contexto de interagéo entre duas instituicdes com finalidades diferentes,
instiga propor um modelo de gestdo do conhecimento (GC) a fim de favorecer os
processos de criacdo, organizacdo e disseminacao do conhecimento, que apoie e
contribua para articulagéo entre o ensino e o servi¢o, fundamentado na EIP.

E um novo ambiente no mundo do trabalho em salde, que vem exigindo praticas
interprofissionais para alcancar os melhores resultados. Sendo assim, o conhecimento &
considerado elemento chave paraqueisso ocorra. E nas possibilidades de investigacao,
registros das experiéncias e discussbes que possam alimentar e retroalimentar as
praticas em saude, que os melhores resultados poderéo ser alcancados, tanto quanto
surgirem praticas inovadoras.

A evolucédo do conhecimento vem transformando a sociedade, seja nos aspectos
econOmicos, sociais ou culturais. Atualmente as melhores préticas, as solucdes
inovadoras, os processos de descobertas ou novos insights em uma organizacao
consideram a relevancia da informagao e do conhecimento nos processos gerenciais
(NONAKA e TAKEUCHI,1997):

Um modelo “é uma descricdo concisa e holistica dos principais elementos,
conceitos e principios de uma area de conhecimento, que busca explica-la e define
um desenho padronizado do seu conteudo”. (SILVA p.17)

Rubenstein-Montano et al. (2001) consideram que o estudo da GC exige a
adocéo de um olhar abrangente, que pode ser traduzido pelo pensamento sistémico,
ou seja, reconhecer que o todo € muito mais do que a soma das partes. Para tanto
€ importante que as instituicbes sejam guiadas por direcionadores que apontem as
pessoas, o caminho, as estratégias e os resultados a serem alcancados.

Assim, o0 modelo de GC proposto neste trabalho visa apresentar o fluxo do
conhecimento necessario, para que na interacao entre estudantes e/ou profissionais
de mais de uma profissdo, possam ser geradas praticas colaborativas nos cenarios
de promocgao e/ou recuperacao da saude, e que o conhecimento produzido por meio
interacdo ensino -servico possa contribuir e/ou alimentar novos estudos académicos
com vistas a aperfeicoar cada vez mais as praticas de atengéo a saude. Sendo assim,
a proposta é que o modelo de gestdo do conhecimento contribua para organizar,
integrar e otimizar os processos de criacao, socializagao, apropriagao e comunicacao
do conhecimento em um ambiente de articulacdo entre ensino e servico em saude,
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bem como, definir uma misséo, visao e valores comuns, que possam estimular a EIP.

E um estudo inovador e desafiador, pois articular os conceitos da GC com da
EIP algumas vezes parece contraditorio. Os pesquisadores da GC estdo inseridos
nas teorias de gestdao, uma abordagem mais técnica e objetiva, enquanto que os
estudiosos da EIP se amparam na saude e nas ciéncias sociais e humanas. Sendo
assim, se faz necessario articular e compreender que muitas vezes os termos parecem
contraditorios, porém na sua interpretacéo € possivel associar.

Ademais, cabe destacar que a falta de GC pode ocasionar perdas histéricas
referentes as praticas de educacéo interprofissional. O conhecimento produzido e os
resultados em satde devem ser o centro do processo. E necessario garantir a gestao
destes conhecimentos, por meio de processos sistematicos para que em outros e
diferentes momentos, essa experiéncia possa ser referéncia, seja para implantacao
ou inovacao na articulacao ensino - servico.

Sendo assim, o objetivo deste estudo é apresentar um modelo de GC que apoie
a integracado entre o ensino e o servico em saude, fundamentado na EIP.

2| METODOLOGIA

Estudo tedrico em publicacées (livros, artigos, monografias) sobre GC, formacgéo
e assisténcia em saude, e educacéo interprofissional nas bases de dados EBSCO,
Lilacs, Medline, Pubmed, Bireme.

A construcdo do modelo iniciou-se pela definicdo dos direcionadores estratégicos
para apoiar a integracdo entre a formagao e a assisténcia, e seguiu as orientacoes
apresentadas nos estudos de Batista (2012, 2014), que prevé modelos especificos
para administracdo publica e identifica cinco componentes:

a) Fatores criticos de sucesso ou viabilizadores da GC na organizacgéo:
lideranca; pessoas; tecnologia; e processos.

b) Processos de GC: identificagdo; criacao; armazenamento; compartilhamento
e aplicacédo do conhecimento.

c¢) Alinhamento da GC com a misséo, a visdo e os objetivos estratégicos da
organizacao.

d) Resultados da GC: aprendizagem e inovagéo; aumento da capacidade
individual das equipes, da organizacao e da sociedade; aumento da eficiéncia,
e melhoria da qualidade de processos, produtos e servigos.

e) Partes interessadas da administracao publica: cidadéo-usuario e sociedade.

Além das orientagdes contidas nos estudos de Batista (2012, 2014), 0 modelo
considera os conceitos e os modos de conversdo do conhecimento apresentados por
Nonaka e Takeuchi (1997) no modelo SECI. Considera-se também que as dimensdes
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tacita, explicita e cultural do conhecimento (PROBST et al., 2002), e as possibilidades
de conversao do conhecimento por meio da socializagao, exteriorizagao, combinacao
e internalizagcédo, previstas na espiral do conhecimento (NONAKA e TAKEUCHI,
1997), favorecem a criagcao, organizagao e utilizacdo do conhecimento presentes nos
processos de EIP.

O modelo contempla a descricéo e a prescricao dos processos, que articulam a
GC e EIP, que podem apoiar a integracdo entre o ensino e o servico em saude.

Adescricao do modelo seinicia pela apresentacéo dos direcionadores estratégicos
e a prescricao estd apresentada na sequéncia e, de forma sintética, representa os
caminhos a percorrer diante da integracdo formacéo - assisténcia em saude para
alcancar os resultados esperados.

Esta pesquisa seguiu as orientagdes da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e teve seu inicio apds aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE: 61428616.6.0000.5366).

31 O MODELO DESCRITIVO DE GC E OS DIRECIONADORES ESTRATEGICOS
PARA APOIAR A INTEGRACAO ENTRE FORMACAO E ASSISTENCIA
FUNDAMENTADO NA EIP

Os direcionadores estratégicos propostos, que neste caso, estao fundamentados
na EIP, seguem as orientacbes contidas no Marco para Acdao em Educacéao
Interprofissional e Pratica Colaborativa (OMS,2010) e outros estudos sobre o tema
a exemplo de Vries-Erich et al.(2017) e Reeves, et al (2016). ‘Esses direcionadores
se traduzem pela missao, viséo e valores e se desdobram em objetivos estratégicos,
estratégias, metas, dificuldades de conhecimento, objetivos futuros da GC e estratégias
de GC. Todos esses direcionadores devem estar bem alinhados para que possam
orientar as pessoas, e para que o modelo de GC contemple e assegure os resultados
esperados, conforme destaca Batista (2012).

Sao eles: missao, visao e valores.

MISSAO: Promover a EIP na formac&o e educacdo permanente em salde, por
meio de estratégias articuladas com pessoas de mais de uma profissao, buscando a
colaboracéo interprofissional e melhores resultados em saude para a populagao.

VISAO: Ser implementada em diferentes cenarios de formacdo e educacéo
permanente em salde, com a participacdo e interacdo de pessoas de mais de
uma profissdo, atuando colaborativamente, resultando na melhoria da qualidade da
formacao e das condi¢Oes de saude das pessoas.

VALORES: Etica,

Comunicacgéao, Colaboragao e

Inovacao.
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41 O MODELO DESCRITIVO DE GC E OS FATORES CRITICOS DE SUCESSO OU
VIABILIZADORES

Os fatores criticos de sucesso, também conhecidos como viabilizadores, séo
elementos que potencializam a GC, ou seja que incentivam a criagdo, organizacéo e
disseminacao do conhecimento.

Para um modelo de GC que apoie a integracdo entre 0 ensino e o servico,
fundamentado na EIP, existem elementos viabilizadores essenciais, em diferentes
niveis organizacionais denominados determinantes macro, meso e micro (AGRELI et
al.,2018).

No nivel organizacional micro, ou seja, na instituicdo formadora e no servigco
publico de saude, os fatores criticos de sucesso ou viabilizadores para a GC séao o
gue a OMS denomina mecanismos. S&o eles: mecanismos curriculares, mecanismos
do educador, mecanismos de apoio institucional, mecanismos de cultura de trabalho
e mecanismos ambientais (OMS,2010). Cada um desses mecanismos s6 podem ser
viabilizados se as pessoas estiverem dispostas e perceberem os retornos tangiveis ao
investimento feito. E o que Piccoli; Ahmad e Ives (2000) apontam como os beneficios
de participar, ou seja, 0 que cada uma das pessoas tem de retorno, para realizarem
uma atividade profissional diferente daquela com a qual ela ja esta habituada.

Os mecanismos curriculares estao relacionados aos aspectos que orientam
a formacao de novos profissionais e estao expressos a partir das Politicas Publicas
Nacionais, Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e Projetos Pedagogicos de Curso
(PPC). Em cada um desses documentos, em especial no PPC, é possivel identificar
se ha espaco para EIP nos cursos de formacéo em saude, e se € importante estimular
as praticas colaborativas entre duas ou mais profissbes. Além disso, também é
possivel reconhecer se os cuidados em saude sao incentivados com a participacao da
comunidade.

Quanto a materializacdo desse curriculo, é necessario que os principios de
aprendizado para adultos, objetivos compartilhados e cronograma flexivel (OMS,2010)
também viabilizem os processos de EIP, pois s6 assim sera possivel estabelecer
uma rotina sistematica e continua, em que 0s processos em espiral de conversao do
conhecimento, potencializem a criagcao, organizacao e disseminacao do conhecimento.

Os mecanismos do educador incluem alguns elementos que se referem a
possibilidade dos educadores, sejam eles professores ou profissionais de saude,
incentivarem a aprendizagem sobre 0s outros, com o0s outros e sobre si, de forma
interativa, estimulando a colaboragao. Estes elementos sao auto treinamento, apoio
institucional e compromisso gerencial (OMS,2010), ou seja, elementos que favorecem
a atuacao dos multiplicadores nos processos de EIP.

Os mecanismos de apoio institucional se referem ao incentivo e exemplos
gue os professores e/ou profissionais de saude tem para atuar de forma colaborativa.
Quanto mais claros os modelos de governangca e apoio ao trabalho em equipe,
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mais as equipes de formacédo e assisténcia irdo acreditar no compartilhamento e
corresponsabilidade na prestacéo de servicos de atencao a saude. Para tanto, se faz
necessario ter tempo e espaco adequado, caracterizando um contexto capacitante
(TAKEUCHI E NONAKA,2008).

Os mecanismos de apoio institucional também refletem o quanto a IES e os
servicos de saude estéo articulados.

Para que os processos de EIP ocorram é necessario que os cenarios de
praticas estejam disponiveis e abertos a receberem os estudantes. Cabe as
instituicoes negociarem e acordarem as condigcdes para que isso ocorra, ancoradas
nos determinantes legais que sao a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Orgéanica
8080/1990, e formalizadas no Contrato Organizativo de Acéo Publica Ensino-Saude
(COAPES).

Por outro lado, € necessario reconhecer também que as IES, por meio dos
gestores, professores e estudantes, necessitam reconhecer o saber produzido pela
experiéncia dos profissionais de saude, e na interatividade e articulagéo, definir
claramente os papéis e atribuicdes, valorizando valorizando todos os saberes, 0os da
ciéncia e os da experiéncia.

Os mecanismos de cultura de trabalho se referem as praticas adotadas pelos
profissionais de saude e que refletem a maneira com que eles agem. Essa maneira
interfere diretamente na mediacéo adotada nos processos educacionais. A EIP pede
acOes conjuntas, tomadas de deciséo a partir de metas estabelecidas coletivamente e
negociacao de recursos que muitas vezes precisam ser compartilhados.

Sistemas e processos de informacgéao estruturados, estratégias de comunicacéo
efetivas e politicas para resolucéo de conflitos desempenham um papel importante
para que seja estabelecida uma boa cultura de trabalho, favorecendo a GC.

Os mecanismos ambientais se referem, em especial, as condigcbes de
estrutura fisica e material. Como exemplo destaca-se os espacos fisicos que devem
ser apropriados para receber as equipes, neste caso composta por professores e/ou
profissionais de saude e estudantes de pelo menos duas profissdes. Os espacos devem
permitir que seja possivel realizar atendimentos, discussbes e reflexdes de forma
adequada. Conforme citado por Sunguya et al. (2014), espagos muito pequenos, que
nao comportam todos e nos quais as pessoas precisam se revezar para estar, muitas
vezes se tornam barreiras para EIP, e assim dificultam os processos de conversao do
conhecimento em espiral.

51 O MODELO DESCRITIVO DE GC E A TECNOLOGIA

Vivemos a era digital, em que a tecnologia € quase uma extensao das pessoas.
Neste contexto, é importante inclui-la no modelo de GC proposto.

Na area da saude, o relacionamento entre as pessoas € uma das ferramentas de
trabalho para que os resultados, seja formacéao de qualidade, seja melhores resultados
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em saude, possam ser alcancados. Neste contexto as tecnologias se apresentam de
diferentes formas. E o que Merhy e Franco (2014) classificam como tecnologias duras,
leve- duras e leves, as quais sao utilizadas dependendo das circunstancias.

Para cada acdo em saude ha indicacdo de um tipo de tecnologia, que nao
excluem as outras, apenas apontam prioridades a partir das necessidades, realidades
profissionais e possibilidades de interagdo, criacéo, organizagdo, armazenamento e
disseminacgao do conhecimento para que a comunicagao, colaboracao e aprendizagem
possam ser incentivadas e as decisdes sejam tomadas de forma compartilhada.

Estudiosos da GC como Arntzen et al. (2009) e Batista (2012) consideram a
tecnologia, em especial a tecnologia dura, uma ferramenta de gestao importante, ja
que por meio dela, em um modelo de GC, se torna viavel armazenar, compartilhar e
disseminar informacgdes.

Por outro lado, Jannuzzi et al. (2016) consideram a tecnologia um elemento
importante, porém n&o a consideram como determinante para o sucesso da GC.

No modelo aqui apresentado, a tecnologia dura é considerada um recurso
importante que contribui para interagao, armazenagem, compartiihamento e
disseminacdo das informacbes. Quanto as tecnologias leves, estas podem ser
implementadas para cultivar, interagir, promover, aprender, criar, compartilhar e inovar
de acordo com o cenario em que ela sera utilizada. Pessoas e cuidados em saude
existem em todos os lugares, porém nem sempre para se alcangar os resultados os
caminhos sdo os mesmos. E necessario considerar o contexto para entdo definir o
melhor recurso tecnoldgico a ser utilizado, sempre priorizando a¢des interprofissionais
e praticas colaborativas.

61 O MODELO DE GC: PROCESSOS, PESSOAS E APRENDIZAGEM (PPA)

Considerando que propor um modelo de GC significa definir um conjunto de
processos que contribuem para producdo e difusdo do conhecimento em uma
organizacado (STEFANO et al., 2014), e que esta é viva, movimenta-se e age a partir
das pessoas que nela convivem e trabalham, conclui-se que, ao pensar e estruturar
um modelo de GC para a EIP, é preciso considerar que sao as pessoas que irao atuar
a partir da definicdo desses processos.

Sendo assim, ha necessidade de se elaborar um plano de apresentacao e
interacdo, que resulte no reconhecimento e aprendizagem das etapas, dos papéis de
cada membro da equipe e de cada um dos elementos que compdem O processo.

Entende-se que esse cuidado deve favorecer a comunicag¢ao aberta e incentivar
a colaboracédo, uma vez que deixara claro quais as funcdes e responsabilidades de
cada membro, para que os processos de GC possam ser vivenciados de acordo com
os direcionadores estratégicos estabelecidos.

Um outro ponto a ser considerado sdo as possibilidades de aprendizagem.

s

E importante estar previsto e sistematizado momentos para a equipe participar de
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capacitacoes, tanto quanto discutir e compartilhar as experiéncias. Esses recursos
despertam para praticas inovadoras em saude.

Todas essas praticas devem ser previstas e incluidas nos processos de GC
e, nesta proposta, traduzidas para o modelo SECI de conversdao do conhecimento
proposto por Nonaka eTakeuchi®. Segue alguns exemplos de possibilidades de
conversao do conhecimento dentro do cenario proposto:

+ Socializacao (Ba de criacao) - Conversdo do conhecimento tacito para
tacito: atividades praticas, em especial aquelas que envolvem intervencgoes,
atendimentos, simulacoes, observagao direta, discussoes, rodas de conver-
sas, atendimentos;

- Externalizacao (Ba de Interacao) — Conversdo do Conhecimento tacito
para explicito: registros em relatérios, elaboracdo de artigos, recados no
whatsapp, comunicados via e-mail, registros em prontuérios, registros em
portfolios, elaboracdo de manuais de procedimentos operacionais, publica-
cbes em comunidades de praticas;

- Combinacao (Ba virtual — sistematico) - Conversado do Conhecimento ex-
plicito para explicito: reunides de estudo, a partir de leituras prévias; leitura
de atas para resgatar o histérico do processo vivenciado pelas pessoas; dis-
cusslOes a partir de registros em manuais de procedimentos operacionais;
seminarios académicos;

+ Internalizacao (Ba de treinamento) - Conversao do Conhecimento explici-
to para tacito: sdo os momentos em que 0s sujeitos experimentam na pratica
o que foi lido, discutido, explicado e combinado.

71 O MODELO DESCRITIVO DE GC E O PROCESSO INTERATIVO DE GC

O processo interativo no modelo de GC aqui proposto € caracterizado por a¢des
sistematicas, vivenciadas na sequéncia e repetidas a cada ciclo, conforme aponta
Batista (2012).

Neste estudo, o processo interativo cumpre o papel da EIP, pois prevé a
harmonizacdo entre as agdes de formagdo e assisténcia, incluindo profissionais,
professores e estudantes de diferentes formacdes, bem como inclui as pessoas para
as quais o cuidado em saude esta sendo proposto. Além disso, o aspecto ciclico,
sistematico e interativo contribui para alimentar o imaginario com novos conhecimentos
e favorecer o surgimento de novas ideias e iniciativas, conforme mencionam Dalkir
(2005) e Jannuzzi et al.(2016).

a) Neste contexto, a interatividade & composta pelas seguintes acoes:
problematizar, discutir, planejar, compartilhar, formalizar, executar,
avaliar, armazenar e disseminar. Problematizar: compreende o0 momento
de aproximacgao a realidade, diagnéstico das necessidades, para que a partir
delas seja desenvolvida uma questao problema;
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b) Discutir: corresponde a andlise das necessidades, identificacdo de
possiveis fragilidades ou lacunas que exigirao o planejamento de acdes para
resolucéo do problema;

c) Planejar: compreende o planejamento das acdes, de forma interativa e
colaborativa, de maneira para resolucéao do problema;

d) Compartilhar: compreende o momento em que sdao compartilhadas com
os envolvidos, as acoes planejadas para resolugao do problema ;

e) Formalizar: apés a problematizacdo, discusséo, planejamento e
comunicacéo, sao formalizadas, de forma explicita, as acdes previstas e os
acordos a serem observados, para a execucao das agoes;

f) Executar: a execucado corresponde a aplicacdo do que foi planejado,
comunicado e formalizado;

g) Avaliar: corresponde a etapa em que os sujeitos envolvidos em todo o
processo irdo avaliar os resultados alcan¢ados;

h) Armazenar: corresponde aos registros explicitos, referentes ao processo
vivenciado por todos os envolvidos, que serdo armazenados para cComposi¢cao
do histérico e referencial das acoes;

i) Disseminar: compreende a etapa de divulgacdo dos resultados alcan¢ados
e registrados de forma explicita. Primeiramente se dissemina para as pessoas
envolvidas na acao e, na sequéncia, a todos os interessados.

81 O MODELO DESCRITIVO DE GC E O CICLO KDCA

Na proposicao de Batista(2012), e de acordo com a sua metodologia, um dos
elementos que compreende o modelo de GC é o ciclo KDCA.

Este ciclo se baseia no ciclo de PDCA, com a substituicdo do P pelo K de
Knowledge (conhecimento), visando destacar a questao do conhecimento que existe
no ciclo. Isso ndo significa que o planejamento deva ser eliminado, 0 mesmo ocorre,
porém com o foco voltado para o conhecimento, pois as atividades e 0s processos tém
objetivos de desempenho organizacional, sendo assim s&o fundamentais para a que
proposta alcance os objetivos, conforme proposto por Batista'.

Os elementos que correspondem ao ciclo KDCA para o modelo de GC que orienta
a EIP foram definidos conforme segue:

a) K, significa knowledge, ou seja conhecimento.

Para esse modelo, Knowledge ou conhecimento, corresponde ao conjunto de
dados coletados e os significados deles, traduzidos em informagdes que contribuirdo
para problematizacdo. Além disso se refere ao conhecimento presente em cada membro
da equipe, que estara presente na problematizacao, discussdes, planejamento e na
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formalizacdo das agoes;

b) D, significa DO, ou seja Executar.
Do ou executar corresponde a execugéao propriamente dita do que foi planejado,
discutido e formalizado. Compreende a parte pratica de resolucéao do problema.

c¢) C, significa Check - checar, verificar.

Chek ou checar corresponde a verificagdo dos resultados e acompanhamento
das metas relacionadas as ac¢des planejadas e a EIP, para obtencdo dos melhores
resultados em saude e formacgéao profissional;

d) A, significa action, ou seja, agir corretivamente.

Agir corretivamente significa corrigir e/ou substituir as acbes que porventura
nao permitiram alcancar o resultado esperado. Significa analisar os determinantes e
viabilizadores que impactam nos processos de EIP que, por sua vez, interferem na
execucao das acoes planejadas. Significa procurar mecanismos que possam ajudar a
corrigir 0 percurso para que as metas propostas sejam alcancadas.

91 O MODELO DESCRITIVO DE GC E OS RESULTADOS DE GC

De acordo com a metodologia de Batista (2012), os resultados de GC sdao um dos
integrantes do modelo. Este integrante, talvez o mais importante, € o reflexo das a¢des
previstas em cada um dos elementos constitutivos dessa proposta. Para o autor, os
resultados podem ser percebidos de forma imediata e no final de um ciclo completo.
Sendo assim, os principais resultados esperados na integracdo entre o ensino e o
servico em saude, fundamentada na EIP, estdo relacionados ao desenvolvimento da
colaboragcé@o entre os membros das equipes (equipes de gestdo ou de professores,
profissionais de saude e estudantes), a formacao de profissionais qualificados e a
melhoria das condicbes de saude da populacéo. Para tanto, o modelo apresenta os
principais elementos que orientam a integracéo entre a formacgéo e a assisténcia em
saude, tanto quanto a implementacao de acdes interprofissionais em saude.

Este modelo de GC devera gerar inUmeras aprendizagens e praticas inovadoras,
que resultardo na consolidagdo das parcerias entre as IES e o Servigo Publico de
Saude, trabalho colaborativo, cuidados integrais e diminuicdo da duplicacdo dos
Servigos.

101 O MODELO DESCRITIVO DE GC E O PAPEL DA LIDERANCA

No contexto para o qual o modelo de GC foi proposto existem diferentes instancias
de liderancga. Aquelas liderangas vinculadas ao cenario da assisténcia em saude, que
pode ser exemplificado pelo responsavel pela Secretaria de Saude, coordenadores
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de diferentes setores, coordenadores de Unidades de Saude, até os profissionais de
saude que desenvolvem o papel de lider na articulacdo das acdes que envolvem a
formacéo e a assisténcia em saude nos cenarios de pratica. As liderangas vinculadas
ao ambiente de formacéao, que inclui a gestao da instituicao formadora, a coordenacao
em diferentes niveis e os professores que lideram diretamente os estudantes. Cada
uma dessas instancias tem um papel essencial para que a integracédo ocorra de
maneira harménica e, conforme aponta Batista', o papel da lideranca & considerado
essencial para que os resultados em GC possam ser alcangados. D’amour et al®.
também mencionam que se o papel do lider for desenvolvido de forma colaborativa,
ou seja, de maneira que o compartilhamento, a parceria, a interdependéncia e o poder
forem os pilares da colaboracéo, melhores serao os resultados na formacéao de futuros
profissionais.

Outro aspecto em relacédo a lideranca diz respeito ao carater horizontal desse
papel, e a responsabilidade e desafio de estabelecer uma relagdo reciproca entre
a formacao de novos profissionais e as praticas de atencdo a saude. Para tanto é
necessario que haja uma lideranga colaborativa e que se reconheca e respeite o
papel de cada profissional na diversidade e reponsabilidades das funcdes, entendendo
o funcionamento de uma equipe de trabalho que respeita os valores éticos de
cada profissdo, dos estudantes e da comunidade, como menciona a Canadian
Interprofessional Health Collaborative (2010) .

Para tanto, as pessoas, a familia ou a comunidade, tanto quanto a formacéo de
qualidade de novos profissionais, devem ser o centro das ateng¢des. Esta também
€ uma recomendacao da OMS (2010) . Saber ouvir a comunidade, os membros da
equipe de saude, bem como ter atencao a finalidade de cada uma das instituicdes é
fundamental para que sejam tomadas decisdes colaborativas e compartilhadas, tendo
a missao, a visdo e os valores da EIP norteando o dialogo, em busca de melhores
resultados em saude.

111 MODELO DESCRITIVO DE GC E A SUA REPRESENTACAO

As praticas de EIP buscam resultados efetivos na formagcdo de profissionais
capacitados para atuar na area da saude diante da complexidade que se apresenta
no cenario atual.

Esta complexidade inclui o atendimento a popula¢éo considerando os principios
e diretrizes do SUS, ou seja, universalidade, integralidade, equidade, controle social e
descentralizacéo.

Essas a¢des combinadas e realizadas de forma colaborativa e interativa por
profissionais de mais de uma profisséo, podem trazer melhores resultados em saude
para a populagao.

Neste contexto, 0 modelo de GC aqui proposto tem como objetivo fortalecer e
estimular a EIP para que esses dois resultados — formacéao e assisténcia, possam ser
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alcancados.

Em todas as acgoOes realizadas, o conhecimento permeia as relagoes, sejam elas
de trabalho, de cuidado ou de gestdo. Sendo assim, 0 modelo considera cada uma
dessas instancias e prevé a interacao entre elas para que, com processos claros e bem
delineados, seja possivel ter a centralidade no cuidado integral e nas necessidades do
usuario, e ndo na profissao especificamente.

A figura 1 é a representacdo do modelo de GC proposto. Esta figura procura
ilustrar como cada integrante do modelo se articula para que os resultados possam
ser alcancados.

CICLO KDCA :

Missho

\VJ

Figura 1: Modelo Grafico Descritivo de GC para apoiar a integracéo entre a formacao e a
assisténcia, fundamentado na educacéo interprofissional em Saude.
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121 CONSIDERACOES FINAIS

O modelo de GC aqui apresentado visa apoiar, potencializar e estimular a
integracao entre o ensino e o servico em saude, ancorada na EIP, tanto quanto servir
de referéncia e favorecer os processos de criacao, organizacao e disseminacao do
conhecimento nessa area.

O modelo apresenta o fluxo do conhecimento necessario para haja harmonia e
boa comunicacao entre as pessoas responsaveis por dialogar e estabelecer a parceria
entre a formacéao e a assisténcia em saude, para que as ac¢des de EIP possam ocorrer
e garantir que a finalidade de cada uma das instituicbes seja atingida.

Afalta de um modelo pode ocasionar perdas historicas no processo, em especial,
no momento de implantacao, além de dificultar a operacionalizacao das ag¢des que
garantem a parceria, por falta de processos claros, definidos e bem delineados.

O conhecimento produzido deve ser 0 centro do processo e nao as pessoas, que
nem sempre permanecem nas instituicdes. E necessério garantir continuidade para
que em outros e diferentes momentos, essa experiéncia possa ser referéncia, seja
para implantacao ou inovagao nos processos de EIP, bem como na interacéo entre o
ambiente de formacao e a assisténcia.
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