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APRESENTAÇÃO

Com o grande crescimento da população e da expectativa de vida no decorrer dos 
últimos anos, os cuidados com a saúde passaram a ser vistos como primordiais para a 
manutenção de uma boa qualidade de vida. Dessa maneira, a busca por profissionais 
de saúde qualificados, fez com que a área de Ciências da Saúde se tornasse uma das 
áreas de formação mais almejadas. Tal ciência engloba diversas áreas de formação 
cujo intuito é promoção, prevenção, tratamento e controle dos problemas de saúde, 
estando diretamente relacionados a fatores epidemiológicos, demográficos, sociais, 
políticos, ambientais, etc. 

Sendo saúde definida como estado de completo bem-estar físico, mental e social 
e não apenas ausência de enfermidade, objetiva-se através das Ciências da Saúde 
e suas vertentes relacionadas à Saúde Pública e Saúde Coletiva, a atuação eficiente 
através de medidas que buscam garantir o bem-estar físico, mental e social da 
população. Além disso, constitui-se numa área de grande importância, não apenas por 
promover, prevenir e tratar agravos, mas também pela busca constante de inovação 
através de pesquisas.

  Independente da formação profissional (medicina, enfermagem, fisioterapia, 
fonoaudiologia, psicologia, odontologia, farmácia, educação física, nutrição, 
biomedicina e tantas outras), a formação na área de Ciências da Saúde busca contribuir 
na formação de profissionais capazes de assistirem à população com excelência dos 
serviços prestados. 

Levando em consideração a grande importância dessa área de formação, 
a Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil, oferece ao leitor a 
oportunidade de se inteirar e conhecer a respeito de diferentes temáticas na área da 
saúde. A obra encontra-se composta por 30 trabalhos científicos, que abrangem a 
importância da promoção e prevenção de saúde, bem como do tratamento e manejo 
adequado de pacientes com diferentes doenças e agravos. Os artigos científicos 
abordam assuntos de grande relevância como atenção básica, saúde mental, saúde 
do idoso, saúde bucal, saúde ambiental, atividade física, reabilitação, movimento e 
capacidade funcional, nutrição, epidemiologia, cuidados de enfermagem, pesquisas 
com medicamentos, entre outros. Diante da necessidade incessante de se buscar 
qualificação e atualização para uma boa abordagem preventiva e terapêutica esse 
e-book contribuirá para ampliar seus conhecimentos na área das Ciências da Saúde. 

Boa leitura!

Claudiane Ayres
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CAPÍTULO 13

GESTÃO DO CONHECIMENTO: APOIO À 
INTEGRAÇÃO ENTRE O ENSINO E O 

SERVIÇO EM SAÚDE

Marcelo Leandro de Borba
Sandra Aparecida Furlan 

Selma Cristina Franco
Patrícia Magri

RESUMO: O objetivo deste estudo é apresentar 
um modelo de gestão do conhecimento (GC) 
que articule o ensino e o serviço em saúde, 
fundamentado na educação interprofissional 
– EIP e prática colaborativa. Trata-se de 
estudo teórico que a partir da definição de 
direcionadores estratégicos, seguiu o modelo 
proposto por Batista1 para a administração 
pública. Foram definidos os fatores críticos 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 liderança na GC como componentes 
do modelo. O modelo apresenta um fluxo do 
conhecimento para que haja boa comunicação 
entre as pessoas, para que as ações de EIP 
e práticas colaborativas possam ocorrer e 
garantir que a finalidade das instituições, seja 
assistencial ou formadora em saúde, seja 
atingida.
PALAVRAS-CHAVE: Gestão do Conhecimento. 
Integração. Formação. Assistência em saúde. 

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 Batista1 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.

GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO: APOYO A 
LA INTEGRACIÓN ENTRE FORMACIÓN Y 

ASISTENCIA EN SALUD

RESUMEN: El objetivo de este estudio es 
presentar un modelo de gestión del conocimiento 
(GC) que articule la formación y la asistencia en 
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salud, fundamentado en la educación interprofesional - EIP y práctica colaborativa. Se 
trata de un estudio teórico que a partir de la definición de direccionadores estratégicos, 
siguió el modelo propuesto por Batista1 para la administración pública. Se definieron 
los factores críticos de éxito; la tecnología; 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 comunicación entre las personas, para que las acciones de EIP y 
prácticas colaborativas puedan ocurrir y garantizar que la finalidad de las instituciones, 
sea asistencial o formadora en salud, sea alcanzada.
PALABRAS CLAVE: Gestión del conocimiento. Integración. Formación. Asistencia en 
salud.

1 |  INTRODUÇÃO

As profissões de nível superior reconhecidas e regulamentadas na área da saúde, 
possuem competências e habilidades que caracterizam a atuação do profissional. 
Essa atuação deve considerar as especificidades da profissão e, ao mesmo tempo, 
reconhecer seus limites e necessidades de interação com outros profissionais de 
saúde, para que o cuidado em saúde se dê de forma integral, garantindo o alinhamento 
com a política nacional de saúde. 

A adoção do conceito ampliado de saúde e adotado pelo SUS considera a 
saúde como resultado do modo de viver das pessoas, influenciado por vários 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 propõe a educação 
interprofissional – EIP, pois seus princípios estimulam o aprendizado com pessoas, de 
duas ou mais profissões, aprendendo sobre si, com os outros e sobre os outros de forma 
colaborativa, resultando em melhores práticas no cuidado em saúde (OMS,2010). É 
uma prática que vem sendo adotada há mais de trinta anos, em especial nos Estados 
Unidos, Canadá e Inglaterra, mas que no Brasil ainda são poucas as experiências que 
consideram seus princípios.

A EIP pode ser praticada em diferentes momentos da formação, ou seja, da 
graduação à educação permanente. Essa prática está ancorada nos pilares da 
colaboração, que inclui a comunicação, o compartilhamento, a confiança e o respeito 
mútuo (D’AMOUR e OANDASAN,2005). E quando adotada nos cenários que integram 
a formação e assistência, podem resultar em atuação 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 colaboração e qualidade da 
atenção à saúde, e quando adotada nos cenários que integram o ensino e o serviço, 
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pode resultar em atuação profissional menos especializada/ uniprofissional, e mais 
colaborativa/ interprofissional.

Toda essa integração e colaboração precisa ser (re)aprendida pois, ao longo do 
século XX, os profissionais passaram a atuar de forma isolada e uniprofissional em 
decorrência da consolidação do modelo biomédico que se deu concomitantemente 
aos inegáveis  avanços científicos que resultaram no controle e cura das doenças 
infectocontagiosas, ocasionando uma mudança no perfil demográfico das populações, 
especialmente em países desenvolvidos (OMS,2010). 

Entretanto, a partir de meados do século XX, este modelo de atenção mostrou-
se insuficiente para enfrentar as novas necessidades de saúde colocadas em 
decorrência do aumento da longevidade, tais como as doenças crônicas, e aquelas 
oriundas das transformações sociais recentes (ambientais, urbanas, relativas ao 
trabalho e ao modo de vida das pessoas), que ocasionaram o recrudescimento de 
doenças infectocontagiosas e o surgimento de novas doenças. Este quadro sanitário 
complexo impôs modificações na organização da atenção à saúde e passou a 
exigir um novo perfil aos profissionais de saúde, com competências para atuar no 
cenário da atenção primária, em equipes multiprofissionais, e considerar o modo de 
viver das pessoas e os determinantes sociais, culturais e ambientais do processo 
saúde-doença. Seria necessário melhorar o desempenho dos sistemas de saúde, 
adaptando as competências profissionais básicas a contextos específicos, 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 formação 
possam reconhecer os fatores que afetam a qualidade de vida e saúde dos sujeitos. 

O principal desdobramento destas mudanças para as práticas profissionais é 
que todo esse processo precisa ser aprendido, em especial durante a formação. Para 
tanto, é muito importante que as experiências vivenciadas durante esse período sejam 
articuladas com os cenários de prática, como indicam as DCN dos diferentes cursos 
da área da saúde. 

Conforme explicitado na Constituição Federal de 19885 e na Lei Orgânica 
8080/906, o SUS é o ordenador da formação. Isso implica que os serviços públicos 
de saúde sejam espaços em que os futuros profissionais irão interagir, na presença 
de profissionais de saúde e da comunidade. No entanto, essa interação precisa 
ser articulada e implica diálogo e acordos entre a gestão municipal de saúde e as 
instituições formadoras.

A gestão municipal de saúde tem por finalidade específica organizar a oferta 
de assistência à saúde para a população. Quanto à universidade, a finalidade é a 
formação dos futuros profissionais, ancorada no tripé – ensino, pesquisa e extensão. 
Essa articulação entre duas instituições com diferentes finalidades, porém com 
compromissos que se complementam, exige que a gestão de ambas se comunique e 
acorde seus compromissos para que os resultados possam ser alcançados, tanto em 
relação à formação, quanto à assistência.
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Outro aspecto a ser considerado é que nas instituições de ensino superior, em 
especial nas universidades, o espaço é apropriado para produção, sistematização 
e disseminação do conhecimento científico (RUSU,2006). A disseminação é 
essencialmente explícita, que pode ser exemplificada pelos resultados de pesquisas 
científicas comunicadas em eventos, ou na forma escrita, por meio de livros, artigos, 
teses e dissertações. Já nos cenários de práticas, o conhecimento que norteia a 
atuação dos profissionais tem um aspecto muito mais tácito e pode ser evidenciado na 
atuação desses profissionais por meio de observações e trocas de experiências entre 
os partícipes, sejam estudantes, profissionais ou comunidade.

Esse contexto de interação entre duas instituições com finalidades diferentes, 
instiga propor um modelo de gestão do conhecimento (GC) a fim de favorecer os 
processos de criação, organização e disseminação do conhecimento, que apoie e 
contribua para articulação entre o ensino e o serviço, fundamentado na EIP. 

É um novo ambiente no mundo do trabalho em saúde, que vem exigindo práticas 
interprofissionais para alcançar os melhores resultados. Sendo assim, o conhecimento é 
considerado elemento chave para que isso ocorra.  É nas possibilidades de investigação, 
registros das experiências e discussões que possam alimentar e retroalimentar as 
práticas em saúde, que os melhores resultados poderão ser alcançados, tanto quanto 
surgirem práticas inovadoras.

A evolução do conhecimento vem transformando a sociedade, seja nos aspectos 
econômicos, sociais ou culturais. Atualmente as melhores práticas, as soluções 
inovadoras, os processos de descobertas ou novos insights em uma organização 
consideram a relevância da informação e do conhecimento nos processos gerenciais 
(NONAKA e TAKEUCHI,1997).

Um modelo “é uma descrição concisa e holística dos principais elementos, 
conceitos e princípios de uma área de conhecimento, que busca explica-la e define 
um desenho padronizado do seu conteúdo”. (SILVA, p.17)

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

Assim, o modelo de GC proposto neste trabalho visa apresentar o fluxo do 
conhecimento necessário, para que na interação entre estudantes e/ou profissionais 
de mais de uma profissão, possam ser geradas práticas colaborativas nos cenários 
de promoção e/ou recuperação da saúde, e que o conhecimento produzido por meio 
interação ensino -serviço possa contribuir e/ou alimentar novos estudos acadêmicos 
com vistas a aperfeiçoar cada vez mais as práticas de atenção à saúde. Sendo assim, 
a proposta é que o modelo de gestão do conhecimento contribua para organizar, 
integrar e otimizar os processos de criação, socialização, apropriação e comunicação 
do conhecimento em um ambiente de articulação entre ensino e serviço em saúde, 
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bem como, definir uma missão, visão e valores comuns, que possam estimular a EIP.
É um estudo inovador e desafiador, pois articular os conceitos da GC com da 

EIP algumas vezes parece contraditório. Os pesquisadores da GC estão inseridos 
nas teorias de gestão, uma abordagem mais técnica e objetiva, enquanto que os 
estudiosos da EIP se amparam na saúde e nas ciências sociais e humanas. Sendo 
assim, se faz necessário articular e compreender que muitas vezes os termos parecem 
contraditórios, porém na sua interpretação é possível associar.

Ademais, cabe destacar que a falta de GC pode ocasionar perdas  históricas 
referentes às práticas de educação interprofissional. O   conhecimento produzido e os 
resultados em saúde devem ser o centro do processo. É necessário garantir a gestão 
destes conhecimentos, por meio de processos sistemáticos para que em outros e 
diferentes momentos, essa experiência possa ser referência, seja para implantação 
ou inovação na articulação ensino - serviço.

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

2 |  METODOLOGIA

Estudo teórico em publicações (livros, artigos, monografias) sobre GC, formação 
e assistência em saúde, e educação interprofissional nas bases de dados EBSCO, 
Lilacs, Medline, Pubmed, Bireme. 

A construção do modelo iniciou-se pela definição dos direcionadores estratégicos 
para apoiar a integração entre a formação e a assistência, e seguiu as orientações 
apresentadas nos estudos de Batista (2012, 2014), que prevê modelos específicos 
para administração pública e identifica cinco componentes:

a) Fatores críticos de sucesso ou viabilizadores da GC na organização: 
liderança; pessoas; tecnologia; e processos.

b) Processos de GC:  identificação; criação; armazenamento; compartilhamento 
e aplicação do conhecimento. 

c) Alinhamento da GC com a missão, a visão e os objetivos estratégicos da 
organização. 

d) Resultados da GC:  aprendizagem e inovação; aumento da capacidade 
individual das equipes, da organização e da sociedade; aumento da eficiência, 
e melhoria da qualidade de processos, produtos e serviços. 

e) Partes interessadas da administração pública:  cidadão-usuário e sociedade.

Além das orientações contidas nos estudos de Batista (2012, 2014), o modelo 
considera os conceitos e os modos de conversão do conhecimento apresentados por 
Nonaka e Takeuchi (1997)  no modelo SECI. Considera-se também que as dimensões 
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tácita, explícita e cultural do conhecimento (PROBST et al., 2002), e as possibilidades 
de conversão do conhecimento por meio da socialização, exteriorização, combinação 
e internalização, previstas na espiral do conhecimento (NONAKA e TAKEUCHI, 
1997), favorecem a criação, organização e utilização do conhecimento presentes nos 
processos de EIP. 

O modelo contempla a descrição e a prescrição dos processos, que articulam a 
GC e EIP, que podem apoiar a integração entre o ensino e o serviço em saúde. 

A descrição do modelo se inicia pela apresentação dos direcionadores estratégicos 
e a prescrição está apresentada na sequência e, de forma sintética, representa os 
caminhos a percorrer diante da integração formação - assistência em saúde para 
alcançar os resultados esperados.

Esta pesquisa seguiu as orientações da Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde e teve seu início após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CAAE: 61428616.6.0000.5366).

3 |   O MODELO DESCRITIVO DE GC E OS DIRECIONADORES ESTRATÉGICOS 

PARA APOIAR A INTEGRAÇÃO ENTRE FORMAÇÃO E ASSISTÊNCIA 

FUNDAMENTADO NA EIP

Os direcionadores estratégicos propostos, que neste caso, estão fundamentados 
na EIP, seguem as orientações contidas no Marco para Ação em Educação 
Interprofissional e Prática 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 missão, visão 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).

São eles: missão, visão e valores.
MISSÃO: Promover a EIP na formação e educação permanente em saúde, por 

meio de estratégias articuladas com pessoas de mais de uma profissão, buscando a 
colaboração interprofissional e melhores resultados em saúde para a população.

VISÃO: Ser implementada em diferentes cenários de formação e educação 
permanente em saúde, com a participação e interação de pessoas de mais de 
uma profissão, atuando colaborativamente, resultando na melhoria da qualidade da 
formação e das condições de saúde das pessoas.

VALORES: Ética, 
Comunicação, Colaboração e 
Inovação.
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4 |   O MODELO DESCRITIVO DE GC E OS FATORES CRÍTICOS DE SUCESSO OU 

VIABILIZADORES 

Os fatores críticos de sucesso, também conhecidos como viabilizadores, são 
elementos que potencializam a GC, ou seja que incentivam a criação, organização e 
disseminação do conhecimento.

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

No nível organizacional micro, ou seja, na instituição formadora e no serviço 
público de saúde, os fatores críticos de sucesso ou viabilizadores para a GC são o 
que a OMS  denomina mecanismos. São eles: mecanismos curriculares, mecanismos 
do educador, mecanismos de apoio institucional, mecanismos de cultura de trabalho 
e mecanismos ambientais (OMS,2010). Cada um desses mecanismos só podem ser 
viabilizados se as pessoas estiverem dispostas e perceberem os retornos tangíveis ao 
investimento feito. É o que  Piccoli; Ahmad e Ives (2000) apontam como os benefícios 
de participar, ou seja, o que cada uma das pessoas tem de retorno, para realizarem 
uma atividade profissional diferente daquela com a qual ela já está habituada. 

Os mecanismos curriculares estão relacionados aos aspectos que orientam 
a formação de novos profissionais e estão expressos a partir  das  Políticas Públicas 
Nacionais, Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e Projetos Pedagógicos de Curso 
(PPC). Em cada um desses documentos, em especial no PPC, é possível identificar 
se há espaço para EIP nos cursos de formação em saúde, e se é importante estimular 
as práticas colaborativas entre duas ou mais profissões. Além disso, também é 
possível reconhecer se os cuidados em saúde são incentivados com a participação da 
comunidade. 

Quanto à materialização desse currículo, é necessário que os princípios de 
aprendizado para adultos, objetivos compartilhados e cronograma flexível (OMS,2010) 
também viabilizem os processos de EIP, pois só assim será possível estabelecer 
uma rotina sistemática e contínua, em que os processos em espiral de conversão do 
conhecimento, potencializem a criação, organização e disseminação do conhecimento.

Os mecanismos do educador incluem alguns elementos que se referem à 
possibilidade dos educadores, sejam eles professores ou profissionais de saúde, 
incentivarem a aprendizagem sobre os outros, com os outros e sobre si, de forma 
interativa, estimulando a colaboração.  Estes elementos são auto treinamento, apoio 
institucional e compromisso gerencial (OMS,2010), ou seja, elementos que favorecem 
a atuação dos multiplicadores nos processos de EIP.

Os mecanismos de apoio institucional se referem ao incentivo e exemplos 
que os professores e/ou profissionais de saúde tem para atuar de forma colaborativa. 
Quanto mais claros os modelos de governança e apoio ao trabalho em equipe, 



Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil Capítulo 13 129

mais as equipes de formação e assistência irão acreditar no compartilhamento e 
corresponsabilidade na prestação de serviços de atenção à saúde. Para tanto, se faz 
necessário ter tempo e espaço adequado, caracterizando um contexto capacitante 
(TAKEUCHI E NONAKA,2008). 

Os mecanismos de apoio institucional também refletem o quanto a IES e os 
serviços de saúde estão articulados. 

Para que os processos de EIP ocorram é necessário que os cenários de 
práticas estejam disponíveis e abertos a receberem os estudantes. Cabe às 
instituições negociarem e acordarem as condições para que isso ocorra, ancoradas 
nos determinantes legais que são a Constituição Federal de 1988 e a Lei Orgânica 
8080/1990, e formalizadas no  Contrato Organizativo de Ação Pública Ensino-Saúde 
(COAPES).

Por outro lado, é necessário reconhecer também que as IES, por meio dos 
gestores, professores e estudantes, necessitam reconhecer o saber produzido pela 
experiência dos profissionais de saúde, e na interatividade e articulação, definir 
claramente os papéis e atribuições, valorizando valorizando todos os saberes, os da 
ciência e os da experiência.

Os mecanismos de cultura de trabalho se referem às práticas adotadas pelos 
profissionais de saúde e que refletem a maneira com que eles agem. Essa maneira 
interfere diretamente na mediação adotada nos processos educacionais. A EIP pede 
ações conjuntas, tomadas de decisão a partir de metas estabelecidas coletivamente e 
negociação de recursos que muitas vezes precisam ser compartilhados. 

Sistemas e processos de informação estruturados, estratégias de comunicação 
efetivas e políticas para resolução 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, às condições de 
estrutura física e material. Como exemplo destaca-se os espaços físicos que devem 
ser apropriados para receber as equipes, neste caso composta por professores e/ou 
profissionais de saúde e estudantes de pelo menos duas profissões. Os espaços devem 
permitir que seja possível realizar atendimentos, discussões e reflexões de forma 
adequada. Conforme citado por Sunguya et al.   (2014), espaços muito pequenos, que 
não 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 conversão do 
conhecimento em espiral.

5 |   O MODELO DESCRITIVO DE GC E A TECNOLOGIA

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

Na área da saúde, o relacionamento entre as pessoas é uma das ferramentas de 
trabalho para que os resultados, seja formação de qualidade, seja melhores resultados 
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em saúde, possam ser alcançados. Neste contexto as tecnologias se apresentam de 
diferentes formas. É o que Merhy e Franco (2014) classificam como tecnologias duras, 
leve- duras e leves, as quais são utilizadas dependendo das circunstâncias.

Para cada ação em saúde  há indicação de um tipo de tecnologia, que não 
excluem as outras, apenas apontam prioridades a partir das necessidades, realidades 
profissionais e possibilidades de interação, criação, organização, armazenamento e 
disseminação do conhecimento para que a comunicação, colaboração e aprendizagem 
possam ser incentivadas e as decisões 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 gestão importante, já 
que por meio dela, em um modelo de GC, se torna viável armazenar, compartilhar e 
disseminar informações.

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

No modelo aqui apresentado, a tecnologia dura é considerada um recurso 
importante que contribui para interação, armazenagem, compartilhamento e 
disseminação das informações. Quanto as tecnologias leves, estas podem ser 
implementadas para cultivar, interagir, promover, aprender, criar, compartilhar e inovar 
de acordo com o cenário em que ela será utilizada. Pessoas e cuidados em saúde 
existem em todos os lugares, porém nem sempre para se alcançar os resultados os 
caminhos são os mesmos. É necessário considerar o contexto para então definir o 
melhor recurso tecnológico a ser utilizado, sempre priorizando ações interprofissionais 
e práticas colaborativas. 

6 |  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 produção e difusão do conhecimento em uma 
organização (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 são as pessoas que irão atuar 
a partir da definição desses  processos.

Sendo assim, há necessidade de se elaborar um plano de apresentação e 
interação, que resulte no reconhecimento e aprendizagem das etapas, dos papéis de 
cada membro da equipe e de cada um dos elementos que compõem o processo. 

Entende-se que esse cuidado deve favorecer a comunicação aberta e incentivar 
a colaboração, uma vez que deixará claro quais as funções 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 são as possibilidades de aprendizagem. 
É importante estar previsto e sistematizado momentos para a equipe participar de 
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capacitações, tanto quanto discutir e compartilhar as experiências. Esses recursos 
despertam para práticas inovadoras em saúde.

Todas essas práticas devem ser previstas e incluídas nos processos de GC 
e, nesta proposta, traduzidas para o modelo SECI de conversão do conhecimento 
proposto por Nonaka eTakeuchi8.  Segue alguns exemplos de possibilidades de 
conversão do conhecimento dentro do cenário proposto: 

• Socialização (Ba de criação) - Conversão do conhecimento tácito para 
tácito: atividades práticas, em especial aquelas que envolvem intervenções, 
atendimentos, simulações, observação direta, discussões, rodas de conver-
sas, atendimentos;

• Externalização (Ba de Interação) – Conversão do Conhecimento tácito 
para explícito: registros em relatórios, elaboração de artigos, recados no 
whatsapp, comunicados via e-mail, registros em prontuários, registros em 
portfólios, elaboração de manuais de procedimentos operacionais, publica-
ções em comunidades de práticas; 

• Combinação (Ba virtual – sistemático) - Conversão do Conhecimento ex-
plícito para explícito: reuniões de estudo, a partir de leituras prévias; leitura 
de atas para resgatar o histórico do processo vivenciado pelas pessoas; dis-
cussões a partir de registros em manuais de procedimentos operacionais; 
seminários acadêmicos;

• Internalização (Ba de treinamento) - Conversão do Conhecimento explíci-
to para tácito: são os momentos em que os sujeitos experimentam na prática 
o que foi lido, discutido, explicado e combinado.  

7 |  O MODELO DESCRITIVO DE GC E O PROCESSO INTERATIVO DE GC

O processo interativo no modelo de GC aqui proposto é caracterizado por ações 
sistemáticas, vivenciadas na sequência e repetidas a cada ciclo, conforme aponta 
Batista (2012). 

Neste estudo, o processo interativo cumpre o papel da EIP, pois prevê a 
harmonização entre as ações de formação e assistência, incluindo profissionais, 
professores e estudantes de diferentes formações, bem como inclui as pessoas para 
as quais o cuidado em saúde está sendo proposto. Além disso, o aspecto cíclico, 
sistemático e interativo contribui para alimentar o imaginário 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 é composta pelas seguintes ações: 
problematizar, discutir, planejar, compartilhar, formalizar, executar, 
avaliar, armazenar e disseminar. Problematizar: compreende o momento 
de aproximação à realidade, diagnóstico das necessidades, para que a partir 
delas seja desenvolvida uma questão problema;
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b) Discutir: corresponde a análise das necessidades, identificação de 
possíveis fragilidades ou lacunas que exigirão o planejamento de ações para 
resolução do problema;

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

d) Compartilhar: compreende o momento em que são compartilhadas com 
os envolvidos, as ações planejadas para resolução do problema ;

e) Formalizar: após a problematização, discussão, planejamento e 
comunicação, são formalizadas, de forma explícita, as ações previstas e os 
acordos a serem observados, para a execução das ações; 

f) Executar: a execução corresponde à aplicação do que foi planejado, 
comunicado e formalizado;

g) Avaliar: corresponde à etapa em que os sujeitos envolvidos em todo o 
processo irão avaliar os resultados alcançados;

h) Armazenar: corresponde aos registros explícitos, referentes ao processo 
vivenciado por todos os envolvidos, que serão armazenados para composição 
do histórico e referencial das ações;

i) Disseminar: compreende a etapa de divulgação dos resultados alcançados 
e registrados de forma explícita. Primeiramente se dissemina para as pessoas 
envolvidas na ação e, na sequência, a todos os interessados.

8 |   O MODELO DESCRITIVO DE GC E O CICLO KDCA

Na proposição 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  substituição do P pelo K de 
Knowledge (conhecimento), visando destacar a questão do conhecimento que existe 
no ciclo. Isso não significa que o planejamento deva ser eliminado, o mesmo ocorre, 
porém com o foco voltado para o conhecimento, pois as atividades e os processos têm 
objetivos de desempenho organizacional, sendo assim são fundamentais para a que 
proposta alcance os objetivos, conforme proposto por Batista1.

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 informações que contribuirão 
para problematização. Além disso se refere ao conhecimento presente em cada membro 
da equipe, que estará presente na problematização, discussões, planejamento e na 
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formalização das ações;

b) D, significa DO, ou seja Executar.
Do ou executar corresponde à execução propriamente dita do que foi planejado, 

discutido e formalizado. Compreende a parte prática de resolução do problema.

c) C, significa Check - checar, verificar.
Chek ou checar corresponde à verificação dos resultados e acompanhamento 

das metas relacionadas as ações planejadas e  à EIP, para obtenção dos melhores 
resultados em saúde e formação profissional;

d) A, significa action, ou seja, agir corretivamente. 
Agir corretivamente significa corrigir e/ou substituir as ações que porventura 

não permitiram alcançar o resultado esperado. Significa analisar os determinantes e 
viabilizadores que impactam nos processos de EIP que, por sua vez, interferem na 
execução das ações planejadas. Significa procurar mecanismos que possam ajudar a 
corrigir o percurso para que as metas propostas sejam alcançadas.

9 |  O MODELO DESCRITIVO DE GC E OS RESULTADOS DE GC

De acordo com a metodologia de Batista (2012), os resultados de GC são um dos 
integrantes do modelo. Este integrante, talvez o mais importante, é o reflexo das ações 
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 integração entre o ensino e o 
serviço em saúde, fundamentada na EIP, estão relacionados ao desenvolvimento da 
colaboração entre os membros das equipes (equipes de gestão ou de professores, 
profissionais de saúde e estudantes), à formação de profissionais qualificados e à 
melhoria das condições de saúde da população. Para tanto, o modelo apresenta os 
principais elementos que orientam a integração entre a formação e a assistência em 
saúde, tanto quanto a implementação de ações interprofissionais em saúde. 

Este modelo de GC deverá gerar inúmeras aprendizagens e práticas inovadoras, 
que resultarão na consolidação das parcerias entre as IES e o Serviço Público de 
Saúde, trabalho colaborativo, cuidados integrais e diminuição da duplicação dos 
serviços. 

10 |  O MODELO DESCRITIVO DE GC E O PAPEL DA LIDERANÇA

No contexto para o qual o modelo de GC foi proposto existem diferentes instâncias 
de liderança. Aquelas lideranças vinculadas ao cenário da assistência em saúde, que 
pode ser exemplificado pelo responsável pela Secretaria de Saúde, coordenadores 
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de diferentes setores, coordenadores de Unidades de Saúde, até os profissionais de 
saúde que desenvolvem o papel de líder na articulação das ações que envolvem a 
formação e a assistência em saúde nos cenários de prática. As lideranças vinculadas 
ao ambiente de formação, que inclui a gestão da instituição formadora, a coordenação 
em diferentes níveis e os professores que lideram diretamente os estudantes. Cada 
uma dessas instâncias tem um papel essencial para que a integração ocorra de 
maneira harmônica e, conforme aponta Batista1, o papel da liderança é considerado 
essencial para que os resultados em GC possam ser alcançados. D’amour et al4. 
também mencionam que se o papel do líder for desenvolvido de forma colaborativa, 
ou seja, de maneira que o compartilhamento, a parceria, a interdependência e o poder 
forem os pilares da colaboração, melhores serão os resultados na formação de futuros 
profissionais.

Outro aspecto em relação à liderança diz respeito ao caráter horizontal desse 
papel, e à responsabilidade e desafio de estabelecer uma relação recíproca entre 
a formação de novos profissionais e as práticas de atenção à saúde. Para tanto é 
necessário que haja  uma liderança colaborativa e que se reconheça e respeite o 
papel de cada profissional na diversidade e reponsabilidades das funções, entendendo 
o funcionamento de uma equipe de trabalho que respeita os valores éticos de 
cada profissão, dos estudantes e da comunidade, como menciona a Canadian 
Interprofessional Health Collaborative (2010) . 

Para tanto, as pessoas, a família ou a comunidade, tanto quanto a formação de 
qualidade de novos profissionais, devem ser o centro das atenções. Esta também 
é uma recomendação da OMS (2010) . Saber ouvir a comunidade, os membros da 
equipe de saúde, bem como ter atenção à finalidade de cada uma das instituições é 
fundamental para que sejam tomadas decisões colaborativas e compartilhadas, tendo 
a missão, a visão e os valores da EIP norteando o diálogo, em busca de melhores 
resultados em saúde.

11 |  MODELO DESCRITIVO DE GC E A SUA REPRESENTAÇÃO

As práticas de EIP buscam resultados efetivos na formação de profissionais 
capacitados para atuar na área da saúde diante da complexidade que se apresenta 
no cenário atual.

Esta complexidade inclui o atendimento à população considerando os princípios 
e diretrizes do SUS, ou seja, universalidade, integralidade, equidade, controle social e 
descentralização.

Essas ações combinadas e realizadas de forma colaborativa e interativa por 
profissionais de mais de uma profissão, podem trazer melhores resultados em saúde 
para a população.

Neste contexto, o modelo de GC aqui proposto tem como objetivo fortalecer e 
estimular a EIP para que esses dois resultados – formação e assistência, possam ser 
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alcançados.
Em todas as ações realizadas, o conhecimento permeia as relações, sejam elas 

de trabalho, de cuidado ou de gestão. Sendo assim, o modelo considera cada uma 
dessas instâncias e prevê a interação entre elas para que, com processos claros e bem 
delineados, seja possível ter a centralidade no cuidado integral e nas necessidades do 
usuário, e não na profissão especificamente.

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

Figura 1: Modelo Gráfico Descritivo de GC para apoiar a integração entre a formação e a 
assistência, fundamentado na educação interprofissional em Saúde.

12 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

O modelo de GC aqui apresentado visa apoiar, potencializar e estimular a 
integração entre o ensino e o serviço em saúde, ancorada na EIP, tanto quanto servir 
de referência e favorecer os processos de criação, organização e disseminação do 
conhecimento nessa área.

O modelo apresenta o fluxo do conhecimento necessário para haja harmonia e 
boa comunicação entre as pessoas responsáveis por dialogar e estabelecer a parceria 
entre a formação e a assistência em saúde, para que as ações de EIP possam ocorrer 
e garantir que a finalidade de cada uma das instituições seja atingida. 

A falta de um modelo pode ocasionar perdas históricas no processo, em especial, 
no momento de implantação, além de dificultar a operacionalização das ações que 
garantem a parceria, por falta de processos claros, definidos e bem delineados. 

O conhecimento produzido deve ser o centro do processo e não as pessoas, que 
nem sempre permanecem nas instituições. É necessário garantir continuidade para 
que em outros e diferentes momentos, essa experiência possa ser referência, seja 
para implantação ou inovação nos processos de EIP, bem como na interação entre o 
ambiente de formação e a assistência.
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Serviços de saúde para idosos  66
Sexualidade  70, 169, 180, 221
Sporobolomyces Ruberrimus  138, 139, 140, 143, 148, 149
Suicídio  234, 235, 236, 239, 240, 241, 242, 243

T

Teste de papanicolau  211
THC  269, 270, 271, 272, 273, 275
Torularodina  138, 139, 140, 142, 147, 148, 149



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




