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Este estudo tem como objetivo compreender como ocorre o compartilhamento de
conhecimento na Atencdo Primaria a Saude (APS), a partir da visdo dos enfermeiros da
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Adotou-se 0 método de estudo de casos multiplos. Foram
entrevistados oito enfermeiros de equipes de ESF, de seis Centros de Saude com classificagcdo
de desempenho 6timo no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo
Basica (PMAQ) no ano de 2012. A técnica de coleta de dados incluiu pesquisa documental e
bibliogréfica, entrevista semiestruturada e observacao ndo participante. Utilizou-se a técnica de
analise de conteldo, resultando trés categorias: registro das informacgdes na atencdo primaria a
salde; compartilnamento de conhecimento na equipe de salde; processamento da informacéo
para a tomada de decisdo. Conclui-se que o compartilhamento de conhecimento, na APS, ocorre
por meio da interagdo informal da equipe multiprofissional, que produz e processa informagdes
com vistas a tomada de decisdo e ao atendimento integral a satde da populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a Salde. Gestdo do Conhecimento. Gestdo em
Saude. Informagdo em Salde. Enfermagem.

1 INTRODUCAO

A Atencdo Priméria a Saude (APS) integra o conjunto das politicas publicas de saude e
tem a atribuicio de coordenar a rede de atenco do Sistema Unico de Sadde (SUS). Consiste
em um conjunto de acgdes individuais e coletivas, que visam ao atendimento integral dos
individuos e um impacto positivo sobre os condicionantes e determinantes da saude. A APS,

no Brasil, realiza-se através da Estratégia de Salde da Familia (ESF), e é desenvolvida em
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Unidades Basicas de Saude (UBS) com territorio locorregional delimitado, com o uso de
tecnologias de baixa densidade e de alta complexidade, para auxiliar na resposta as necessidades
de satde da populacgéo por ela atendida (BRASIL, 2011).

A ESF foi adotada como um modelo de reorientacdo assistencial a salde,
operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais, compostas por médico,
enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem e agente comunitario de saide (ACS). As
equipes da ESF promovem e desenvolvem o atendimento ao usudario/individuo na UBS, nos
domicilios e na propria comunidade (BRASIL, 2011; ADDUM et al., 2011; MARCOLINO;
SCOCHI, 2010). Elas produzem e utilizam informagfes em salde sobre as necessidades da
comunidade e tomam decisfes para desenvolver agdes relativas a resolu¢do dos problemas
identificados (BRASIL, 2011; 2003; ADDUM et al., 2011; MARCOLINO; SCOCHlI, 2010).

O uso da informacdo constitui uma importante acdo para a criacdo de significado,
construcdo de novos conhecimentos e tomada de decisdo, compreendendo o conhecimento
organizacional da UBS (SILVA, 2004; DUARTE; SILVA; COSTA, 2007). Os dados sdo
condicdes prévias para se obter a informagdo e o conhecimento desejados, especificos ao
contexto, criados e disseminados na interacdo social dos individuos ou grupo de pessoas
(TAKEUCHI; NONAKA, 2008).

A gestdo do conhecimento (GC), definida como “o processo de criar continuamente
novos conhecimentos, disseminando-os amplamente através da organizagdo e incorporando-os
velozmente em novos produtos/servigos, tecnologias e sistemas” (TAKEUCHI; NONAKA,
2008, p. 9), compreende um conjunto de técnicas e ferramentas que permitem a identificacéo,
utilizacdo e disseminacdo do conhecimento nas instituicdes (CANDIDO; ARAUJO, 2003;
DUARTE; SILVA; COSTA, 2007).

A GC envolve o processo de gerar, armazenar, distribuir e utilizar o conhecimento,
sendo este um dos recursos mais importantes da organizacdo para tornar as acoes eficientes.
Esse processo perpassa pela conversdao do conhecimento (em suas diversas modalidades de
conversao) e contribui para promover a disseminacao e o compartilhamento entre toda a equipe,
de modo que proporcione a inovacdo das acdes de saude que serdo desenvolvidas na UBS
(TAKEUCHI; NONAKA, 2008).

No ambito da APS, tal processo, que se inicia a partir da criagdo de novos
conhecimentos pela equipe de ESF, permite-lhe avaliar a situacdo de saude da populagéo,
apontar areas criticas que necessitam de atendimento, e decidir sobre que a¢do desenvolver. Ao
fazer uso de um conjunto de técnicas e ferramentas para uma atuagao coletiva no processo de

trabalho, a equipe cria e compartilha conhecimento entre si e, na maioria das vezes, promove e



programa estratégias de acdo para atingir os objetivos do servico de saiude (CANDIDO;
ARAUJO, 2003; DUARTE; SILVA; COSTA, 2007; RADIGONDA et al., 2010).

Nos ultimos anos, a enfermagem tem se destacado na gestdo dos servicos de salde,
colaborando na coordenacdo das UBS e nas diferentes esferas gestoras. Alem da pratica
assistencial, o enfermeiro executa atividades educativas e administrativas, o que faz com que
este profissional desenvolva habilidades gerenciais (HAUSMANN; PEDUZZI, 2009;
SANTOS et al., 2013). A percepcdo dos enfermeiros a respeito da utilizacdo das informacdes
em salde, para a criacdo de significado e conhecimento, bem como a elaboracéo de estratégias
de acdo, possibilitard compreender os atributos da gestdo do conhecimento no cotidiano da
assisténcia e da organizacdo dos servigos de salde.

Nesse sentido, considerando que a informacdo em saude é base para a criacdo de novos
conhecimentos; que o compartilhamento de conhecimento fortalece processos inovadores no
cuidado a salde; e que os processos de gestdo do conhecimento organizacional ocorrem através
da interacgdo profissional, busca-se compreender, na viséo dos enfermeiros, de que maneira a

equipe da ESF compartilha o conhecimento para a gestdo das acdes na UBS.

2 METODOLOGIA

Estudo de natureza qualitativa, com estratégia metodoldgica de estudo de casos multiplos.
O estudo de caso € um método que investiga fendbmenos contemporaneos em profundidade,
permitindo que o pesquisador se aproprie das caracteristicas dos eventos da vida real,
especialmente, quando ndo ha controle sobre os eventos comportamentais (YIN, 2010). A
pesquisa foi desenvolvida em Floriandpolis, Santa Catarina, utilizando as técnicas de pesquisa
documental e bibliogréfica, entrevista semiestruturada e observacdo ndo participante.

A selecdo dos casos foi baseada na classificacdo de desempenho do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) de 2012 e a partir de trés
critérios de inclusdo: Equipes da ESF que receberam classificacdo de desempenho 6timo no
PMAQ; Equipes da ESF que atenderam aos indicadores selecionados do banco de dados do
SIAB no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2012; Equipes da ESF que possuissem
informagdes 100% completas no banco do Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB)
em todos os meses do recorte temporal.

A selecdo das equipes de saude se deu em dois momentos. No primeiro, foram eleitos
oito indicadores de satde do SIAB que, em principio, recebem maior atencdo dos profissionais,

sdo eles: Total de familias cadastradas na microarea; Total de visitas domiciliares (ACS);



Gestantes cadastradas na microdrea; Gestantes acompanhadas na microarea; Diabéticos
cadastrados; Diabéticos acompanhados; Hipertensos cadastrados; Hipertensos acompanhados.

No segundo momento, analisou-se 0 banco de dados das equipes de salde que atuavam
na Secretaria Municipal de Saude (SMS) no ano de 2013. Das cento e quinze equipes da ESF,
noventa foram cadastradas no PMAQ. Destas, dezenove equipes de saude receberam
classificacdo de desempenho 6timo no programa. Das dezenove equipes, uma ndo existia em
2010, ndo possuindo banco de dados para analise, de acordo com os critérios de inclusao
selecionados. Das dezoito equipes da ESF restantes, somente oito possuiam informacoes
completas no banco de dados do SIAB em todos os meses de 2010 a 2012, utilizando como
referéncia os oito indicadores selecionados.

A amostra final deste estudo de caso resultou em oito equipes da ESF, enumeradas de 1
a 8. As referidas equipes estavam distribuidas em seis UBS, denominadas, em Floriandpolis,
de Centros de Saude (CSs), que receberam codificacdo de A a F, visando preservar o anonimato
dos participantes. A coleta dos dados aconteceu entre 0s meses de maio e agosto de 2013.

Realizaram-se oito entrevistas e quatro periodos de observacdo nas reunides mensais dos
CSs em que o enfermeiro entrevistado estivesse presente. A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) sob o n°
146.152/2012.

Na etapa seguinte ocorreu a triangulacdo dos dados qualitativos referentes as
informacBes obtidas nas entrevistas e nas observacdes, comparando-se todas as fontes de
informacBes de cada caso estudado. Optou-se por desenvolver a estratégia de triangulacéo
concomitante, na qual o pesquisador busca confirmar proposicoes, realizar a validacéo cruzada
dos dados ou corroborar resultados dentro do mesmo estudo (CRESWELL, 2010). Esta fase
proporcionou a elaboracdo de trés categorias: Registro das informacbes e producdo de
conhecimento na atencdo primaria a saude; Compartilhamento de conhecimento na equipe de

salde; Processamento da informacédo para a tomada de decisao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da interpretacdo dos dados e elaboracdo das categorias, observou-se a
semelhanca nos fatos relatados pela maioria dos entrevistados, como o registro das informacoes
em saude de formas distintas e em diferentes bancos de dados. Outro fator relevante constatado
foi o compartilhamento de informacgdes e conhecimento entre os profissionais da equipe da

ESF, o que auxilia a gestdo do conhecimento e a tomada de decisdo em salde.



3.1 REGISTRO DAS INFORMAQ@ES E PRODUC}AO DO CONHECIMENTO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A equipe multiprofissional realiza seus registros valendo-se dos Sistemas de Informacao
em Saude (SIS) e/ou manualmente. O SIAB esta entre os SIS utilizados rotineiramente pelas
equipes de salde e os relatérios mais usados sdo o Relatério Ambulatorial de Atividades
Coletivas (RAAC), Relatério de Cadastramento das Familias, Relatério de Producdo e
Marcadores para Avaliacdo (PMA2 e PMA2 Complementar). A SMS possui dois SIS préprios,
0 Cadastramento de Familias (CADFAM) e o prontuério eletrénico InfoSaude, ambos geram
relatdrios que sdo exportados para o Ministério da Saude (MS).

De acordo com os entrevistados, os profissionais utilizam os SIS para registrar as
atividades realizadas diariamente com a populacdo, como a evolucdo do paciente, cadastro de
novas familias, resultado da busca ativa de doencas e agravos na populacdo, atendimentos
diretos as pessoas, configurando a producdo diaria da equipe de saide. O InfoSalude é um
sistema desenvolvido pelo municipio, que facilita a utilizacdo e o compartilhamento das
informac@es entre os profissionais da equipe de satide. Como o preenchimento dos dados é
online, o registro das informacGes & automatico, facilitando a retirada de relatérios de
atendimento e o panorama geral de produtividade.

O InfoSaude, que é o sistema informatizado da prefeitura e ali tem toda
a nossa producéo (E4).

No atendimento direto ao paciente, é tudo no InfoSaide. O CADFAM,
os cadastros familiares que as agentes comunitarias alimentam junto
com o SIAB (E8).

A segunda maneira de registrar as informagfes ocorre de forma manual, através de
anotacdes em cadernos, livros, ata das reunibes e planilha do Excel®. Cinco enfermeiros
revelaram manter registros paralelos aos SIS, com o objetivo de complementar os dados e
comparar as informacdes em salde. Estas fontes adicionais s&o alimentadas e disponibilizadas
para toda a equipe multiprofissional. A equipe utiliza tais fontes de informacdes secundarias
para organizar, controlar e aprofundar os dados do SIAB, como também obter maior
confiabilidade das informacGes referentes a populagéo atendida. Na opinido dos entrevistados,
0 registro e a atualizagéo das informacdes nas diferentes fontes de dados sdo fundamentais para
0 conhecimento da situacdo de saude da comunidade e programacgdo das estratégias de
enfrentamento dos problemas identificados.

Eu fago tudo manual, todas as listagens, os controles, eu faco as tabelas

e os calculos todos pelo Excel (E5).



Nés temos tudo registrado em livro e ata das reunifes, muita coisa € no
papel mesmo, é registro manuscrito (E8).

Os registros sdo meios de comunicacdo escrita com informacdes pertinentes a
assisténcia, realizados pelos profissionais durante o desenvolvimento de suas atribuices. Sdo
considerados elementos essenciais no processo de cuidar, pois retratam a realidade,
possibilitando a comunicacdo permanente entre os profissionais da equipe multidisciplinar
(MATSUDA; CARVALHO; EVORA, 2006). Uma pesquisa realizada no estado do Rio de
Janeiro objetivou contribuir para a avaliagdo da APS atraveés de registros. A analise dos dados
apresentados pelos estabelecimentos de salide considerou que os registros sao parte do didlogo
entre todos os membros da equipe multidisciplinar, transmitindo informacGes e gerando
conhecimento que auxiliam e promovem a tomada de decisdo (VASCONCELOS; GRIBEL,;
MORAIS, 2008).

Assim, registrar dados e informac6es, quer seja do atendimento individual, do coletivo
ou da atividade administrativa relacionada a prestacdo do servi¢o de salde, é um requisito
inicial para que a informacdo seja uma corrente de mensagens, de modo a contribuir para a
criacdo do conhecimento. O fluxo das informacBes nos CSs compreende a coleta, registro e
utilizacdo de dados e informacGes relevantes para a gestdo em satde. Os dados sdo produzidos
a medida que as familias sdo acompanhadas pela equipe de ESF. A coleta e sistematizacao
desses dados sé&o feitas durante as visitas domiciliares e no atendimento individual ou coletivo
dos usuérios. Uma vez adicionados nos SIS, os dados sdo usados para a identificacdo e analise
das principais necessidades da populacdo, a equipe de salde, entdo, define as medidas a serem
adotadas para as situacbes que necessitam de intervencdo. Deste modo, a informacdo é
necessaria antes de qualquer decisdo em salde e fornece subsidios fundamentais para o
processo de criacdo e gestdo do conhecimento organizacional (CALVO; MAGAJEWSKI;
ANDRADE, 2010; THAINES et al., 2009; RADIGONDA et al., 2010).

O conhecimento, assim como a informacdo, diz respeito ao significado, é utilizado
sempre para algum fim. O conhecimento, ao contrario da informacéo, refere-se as crencas e aos
compromissos do individuo, sendo relacionado a acdo humana. Tanto a informacéo quanto o
conhecimento sdo especificos ao contexto e criados na interacdo social das pessoas
(TAKEUCHI; NONAKA, 2008).

O conhecimento e formado por dois componentes dicotdmicos, porém complementares,
tacito e explicito. E preciso considerar que o conhecimento técito, por ser pessoal, é dificil de
ser articulado na linguagem formal ou repassado aos outros. Esta enraizado nas acdes e na

experiéncia individual, acumulada ao longo dos anos. Por outro lado, o conhecimento explicito



pode ser articulado na linguagem formal e ter rdpida disseminacdo entre os individuos. Pode
ser formalizado em textos, graficos e figuras, sendo organizado e armazenado em bases de
dados (TAKEUCHI; NONAKA, 2008). Ambos os tipos de conhecimento sdo produzidos como
resultado da interacdo dos individuos. Eles permeiam o funcionamento diario das organizacoes,
inclusive as publicas de salde, e contribuem para o alcance de seus objetivos, no caso em
estudo, a atencgdo integral & salde das pessoas. A criagdo do conhecimento no CS envolve a
participacdo de todos os integrantes da equipe multiprofissional, desde o ACS que coletou e
alimentou os SIS com dados brutos, até os profissionais médico e enfermeiro que, ao realizarem
sua consulta, alimentam o prontuario de cada individuo e analisam as informacg6es criadas pelos
ACSs para prestarem atendimento. O processamento dessas informaces como requisito para o
atendimento em salde consiste na internalizacdo do conhecimento pelos profissionais e
contribui para a criacdo do conhecimento organizacional do CS.

A produgdo de conhecimento no CS também envolve profissionais técnicos e gestores
do municipio que recebem as informagdes, analisam e criam indicadores e metas para o trabalho
da equipe de saude. Esse trabalho acontece em conjunto com a coordenacgédo do CS e contribui
tanto para a geréncia desta unidade de salde, quanto para a gestdo da saude municipal,
corroborando com a afirmacdo de Silva (2004), Takeuchi e Nonaka (2008) de que o
conhecimento humano € criado e expandido quando a organizacao desenvolve processos sociais
e ambientes colaborativos capazes de criar novos saberes a partir da conversao do conhecimento

tacito em explicito.

3.2 COMPARTILHAMENTO DE CONHECIMENTO NA EQUIPE DE SAUDE

Conforme o referencial da GC, as equipes de salde compartilham conhecimento
informalmente, por meio de reunides semanais de equipe e reuniées mensais de todas as equipes
gue atuam no CS. As reuniGes semanais se ddo em periodos alternados entre as equipes de
salde, nas quais sdo discutidos casos e informacdes ligadas a atuacdo da prépria equipe, ou
seja, os profissionais se reunem num intervalo de 2 a 3 horas para levantar problemas do
cotidiano e discutir casos de salde, definindo medidas a serem tomadas para cada situacao. As
reunides semanais séo uma forma de disseminar as informag0es a todas as equipes do CS, de
forma que cada profissional esteja instrumentalizado para prestar um cuidado. Tal modo de
compartilhar o conhecimento contribui para o aprimoramento e criacdo de novas formas de
cuidar em saude, uma vez que as ideias de cada profissional sdo potencializadas quando
utilizadas coletivamente (FLEURY; FLEURY, 2000).



As reunibes mensais acontecem com a presenca de todos os profissionais que atuam no
CS. Os entrevistados relataram que as informacdes contidas nas fichas e relatdrios, assim como
os dados provenientes dos SIS, relativos as pessoas atendidas e procedimentos assistenciais e
administrativos realizados, sdo, ali, debatidos com a finalidade de compartilhamento,
participacdo e contribuicdo de cada profissional. Em ambientes de compartilhamento de
informagdes, como estas de reunides de equipe, as melhorias sdo oportunizadas para além das
tarefas cotidianas e experiéncias individuais. Elas potencializam as competéncias profissionais
e, dependendo do nivel de confianca da equipe, favorecem o fortalecimento de habilidades e
qualificacdes (ROSSETTI et al., 2008)

Nas reunifes mensais, muitas decisdes sdo tomadas, configurando um momento de
proposicdo de acbes para o funcionamento do CS. Para os participantes, as reunides semanais
e mensais propiciam o compartilhamento de conhecimento e troca de experiéncias entre 0s
profissionais das equipes de salde. O valor do trabalho em equipe para a gestdo do
conhecimento tem sido destacado por diversos autores (ROSSETT] et al., 2008). O trabalho em
equipe, além de ampliar os niveis de confianca, cooperacdo e compreensdo, reforca
responsabilidades e compromissos, estabelece lealdade e gera condicbes para o
desenvolvimento de uma organizagdo do conhecimento.

Estamos sempre trocando informacbes e discutindo questfes da
unidade na reunido mensal (E5).

As informacdes novas e relevantes tém que ser apresentadas na reunido
(E6).

Todos estdo juntos na reunido e as informacgdes sdo discutidas
abertamente durante a reuniéo (E8).

Além das reunides, o compartilhamento de conhecimento também ocorre por meio de
conversas durante a jornada de trabalho, ligacdes telefonicas para tirar davidas ou em encontros
na sala do café, durante o intervalo. A equipe se retne informalmente para tratar de assuntos
corriqueiros ou que sdo mais urgentes e necessitam da opinido e intervengdo dos demais
profissionais. Essa rapida interacdo propicia 0 engajamento de todos na resolucdo dos
problemas de saude identificados e confere maior agilidade aos processos dentro do CS.
Ademais, a interacdo espontanea permite que cada individuo expresse sua criatividade e
contribua para a inovagdo do cuidado, a partir de suas experiéncias.

Trocamos informacgéo de maneira informal, no tempinho que temos

sobrando, as vezes surge uma ideia e n6s comegamos a discutir (E7).



Outra forma de compartilhar conhecimentos no CS € a utilizagdo de ferramentas online,
como o GoogleTalk, Dropbox, e-mail, entre outros. Tais ferramentas auxiliam os profissionais
a formarem grupos para o compartilhamento de dados, discussdo de casos e repasse de
documentos de comum utilizacdo entre a equipe, funcionando como uma via para a
comunicacgéo interna no CS. Esta acdo oferece suporte quando a equipe se encontra ocupada
com as demais tarefas, porém precisa compartilhar informagdes e tomar decisbes com maior
urgéncia.

Todos nos temos acesso, tanto para visualizar como para modificar as
informac0es disponiveis no Dropbox (E5).

A comunicacdo interna tem papel central no compartilhamento de conhecimento dentro
da organizacdo. A visdo comum das informacbes promove a criatividade, a confianca e o
comprometimento da equipe. Profissionais bem informados sentem-se mais seguros e agem
melhor, de forma que a confianca entre a equipe é fortalecida e os processos aprimorados
(FLEURY; FLEURY, 2000; VASCONCELOS; GRIBEL; MORAIS, 2000).

Essas formas de compartilhamento do conhecimento no CS nos remetem aos modos de
conversdo e ampliacdo do conhecimento organizacional - socializacdo, exteriorizacdo,
combinacéo e internalizagdo (TAKEUCHI; NONAKA, 2008; DALKIR, 2005). Conforme se
depreendeu dos relatos dos entrevistados, no processo de socializagdo por meio de reunides,
ferramentas on-line e momentos de interrupcdo do trabalho, como o intervalo para o café,
propiciam a externalizacdo e internalizacdo do conhecimento pelos profissionais. No processo
de externalizacdo, os profissionais expressam seu conhecimento tacito e, ao mesmo tempo,
contribuem para que novos conhecimentos e formas de cuidado sejam internalizados. A
internalizacdo consiste, desta forma, na obtencdo e aprendizado através de experiéncias alheias,
entre os membros da equipe (REZENDE, 2012).

Quando levamos isso para as reunides e discussdes coletivas da equipe, vislumbramos
a espiral do conhecimento se expandindo para a organizagéo, neste caso compreendida pelos
CSs do estudo. O processamento e a andlise das informacdes feitas individualmente pela
coordenacado da unidade, que também coordena as reunides, sdo compartilhados com as equipes
de salde e, com o0 apoio dos protocolos e manuais — combinacdo de conhecimento explicito —
muito utilizados na saude publica, s&o novamente internalizados, processados e ressocializados
pelos integrantes da equipe. Esse ciclo estd constantemente presente no trabalho em saude
desenvolvido nos CSs, e muitas das novas ac¢des de cuidado, ou do aprimoramento das agoes,

decorrem do referido processo.



E durante o processo de transformagio do conhecimento — tacito-explicito-tacito — que
novos conhecimentos em saude s&o criados. O compartilhamento de tal conhecimento entre a
equipe dos CSs se configura, assim, como o protagonista na etapa de socializacdo do
conhecimento e permite que a gestdo do conhecimento se efetive como pratica que visa agregar
valor as informac@es e dissemina-las por toda a organizacdo e, até, transcenda para o &mbito da
gestdo em satde municipal (REZENDE, 2012).

Nesse sentido, percebe-se que o compartilhamento de conhecimento nos CSs auxilia a
tomada de decisdo e a programacédo das estratégias de acdo na APS. A interacdo da equipe
multiprofissional, o0 compromisso de cada membro do grupo e a forma de organizacdo de seu
trabalho fazem com que se desenvolva uma cultura organizacional promotora do conhecimento,

onde cada individuo contribui para o alcance dos objetivos propostos.

3.3 PROCESSAMENTO DA INFORMAQAO E TOMADA DE DECISAO

Os enfermeiros entrevistados relataram que as equipes de saude se valem das
informac@es de diferentes fontes para tomar decisdes, planejar agdes e programar estratégias
para solucionar os problemas encontrados na comunidade. As informacgdes sdo provenientes
dos SIS e seus indicadores de saude, reunifes semanais e mensais, fonte de dados propria e
necessidades percebidas e relatadas pelos membros da equipe de salde.

A compreensdo atual da teoria da criacdo do conhecimento organizacional mostra que
“as organizacdes utilizam as informacdes em trés arenas estratégicas: criacdo de significado,
construcdo de conhecimento e tomada de decisdes” (CHOO, 2003, p. 337). A criacdo de
significado expressa o que é fundamental para uma organizacao e seus membros, em que ocorre
a interpretacé@o de dados e informacdes provenientes do ambiente de trabalho. A construcdo de
conhecimento gera inovacdes e competéncias que ampliam o horizonte de escolha, na qual a
conversdo do conhecimento é o principal processo de informacdo. A tomada de decis6es
implica seguir rotinas e principios que simplificam e legitimam as a¢Bes. A principal atividade
desenvolvida é o processamento e andlise da informacdo a partir das alternativas disponiveis.
Estes sdo processos interligados que se complementam na busca e utilizacdo da informacéo. E
essencial que a organizagéo apoie e estimule o desenvolvimento de atividades de criagdo do
conhecimento entre os individuos e/ou ofereca ambientes de compartilhamento favoraveis para
elas (CHOO, 2003).

Ao testar e escolher o que fazer com o novo conhecimento/acgdo, os profissionais de
salde estdo tomando decisdes baseadas em significados atribuidos aos dados e informacbes

coletadas pela equipe da ESF. Cada um dos trés modos de utilizar a informac&o na gestdo do



conhecimento possui caracteristicas proprias e processos particulares, porém, todos se utilizam
de recursos emocionais, cognitivos e ativos para a construcdo de novos conhecimentos. Esses
recursos interagem para influenciar o contexto e o fluxo da informacao dentro dos CSs.

As diferentes fontes de dados se complementam para ampliar o conhecimento de cada
profissional, e assim auxiliar a tomada de decisdo, com base em dados de maior fidedignidade
sobre a situacdo de salde das pessoas e familias atendidas (ROSSETTI et al., 2008). Os
participantes afirmaram que o trabalho em equipe adquire um significado singular dentro do
CS, visto que possibilita sua estruturagdo com base no compartilhamento de informacdes e na
cooperacdo entre os profissionais. Para uma organizacdo de saude, é possivel inferir que o
resultado dessa relacdo (informacdo e cooperacdo) permitira oferecer um servigo que atenda as
necessidades e expectativas de seus usuarios.

Esses dias n6s observamos que o SIAB estava com vinte e cinco
gestantes, dentre elas, dez eram abaixo de 20 anos. Entéo, na reuniéo,
n6s comecamos a elaborar estratégias para ver o que esta acontecendo
de errado e comecamos a observar os problemas que nds poderiamos
resolver a respeito da gravidez da adolescéncia e a ida da adolescente
para a escola (E2).

Em analogia a relacéo estabelecida entre a gestdo do conhecimento e o planejamento de
demanda em empresas do setor privado (SANTOS; POPADIUK, 2010), no setor publico de
salde, em especial nos CSs, o fluxo da informacdo também percorre o transito desde conversas
informais até reunides periddicas, de forma técita ou explicita. H4& um armazenamento em
bancos e sistemas de dados estruturados, para o qual convergem interac6es individuais e/ou
coletivas.

A tomada de decisdo ndo é um fato isolado, mas a somatdria de um conjunto de fatores,
gue buscam organizar as ideias e as solucdes para determinadas situacfes encontradas, exigindo
raciocinio com base no conhecimento adquirido ao longo do tempo (TAMBORLIN;
DALFOVO, 2014). O planejamento coletivo das a¢des torna-se um processo enriquecedor, na
medida em que os diferentes profissionais oferecem seu ponto de vista para programar
estratégias de agdo e intervencgdes, que permitam assistir as familias sob a perspectiva da
integralidade.

Campos (2007) discute as definicbes que relacionam conhecimento com agéo e a
possibilidade de seu compartilhamento. Argumenta que, embora necessario, 0 conhecimento
ndo é suficiente. Além deste, sdo necessarias a intengéo e a capacidade e/ou poder para realizar

0 ato. Contudo, o processo de compartilhar conhecimento, para melhor assistir as pessoas e



familias, contribui para promover um atendimento em satde com qualidade. Neste cenario de
pratica de salde, as a¢Bes sdo desenvolvidas com as pessoas envolvidas na situacdo posta, de

acordo com as competéncias e a governabilidade que cada envolvido possui.

4 CONCLUSOES

O presente estudo buscou compreender como as equipes de ESF de uma capital
brasileira compartilham o conhecimento produzido no atendimento em sadde, nos CSs. Foram
entrevistados oito enfermeiros, integrantes e coordenadores dessas equipes. Os enfermeiros
afirmam que as equipes coletam dados, armazenam e utilizam as informag0es para a produgéo
e compartilhamento de conhecimentos dentro dos CSs e, também, para a tomada de decisdo em
salde.

A informacOes existentes nos CSs sdo geradas a partir de dados coletados nos
atendimentos realizados a populacdo. Os dados sdo registrados em SIS e contribuem para a
formulacdo de indicadores e metas em saude e para identificar a situacéo de satde da populagédo
atendida. Tais informacdes registradas nos SIS compreendem a base do conhecimento que sera
compartilhado e difundido tanto nos CSs, quanto além deles, de forma que a gestdo municipal
também possa ter acesso e planejar acbes em saude. Desta forma, os SIS fornecem apoio e
suporte operacional a GC pela equipe e as diferentes fontes de dados auxiliam o armazenamento
e fluxo de informagdes que se complementam para ampliar o conhecimento de cada
profissional.

O compartilhamento do conhecimento ocorre através de préaticas informais de GC, como
reunides de equipe, discussdes durante a escala de trabalho, conversas durante o cafezinho e
acesso a arquivos armazenados em ferramentas eletronicas. Essas praticas favorecem a
interacdo e disseminacdo das ideias e facilitam o compartilhamento do conhecimento de cada
profissional. Os profissionais interagem trocando informacGes e compartilhando
conhecimentos que facilitam a producao de novos conhecimentos, contribuindo para o processo
de tomada de decisdo na ESF.

A tomada de decisdo ¢ facilitada na medida em que a GC se concretiza no cotidiano das
equipes de saude. O conhecimento compartilhado entre a equipe contribui para que as acdes
produzidas sejam incorporadas no processo de trabalho de cada profissional e
institucionalizadas pelos CSs. Ha um sentimento mdtuo de colaboragdo e comprometimento na
equipe multiprofissional, que toma decisdes coletivamente. Isso favorece o planejamento
participativo, uma vez que os diferentes profissionais oferecem seu ponto de vista para

programar estratégias que busquem oferecer um atendimento de qualidade a populacéo.



Percebe-se, nesta forma de organizacgdo do trabalho, que a espiral do conhecimento esta
constantemente presente nos CSs. O conhecimento adquirido e compartilhado contribui para o
aumento do conhecimento organizacional dos CSs, auxiliando-os no alcance dos objetivos
propostos pela ESF. A interacdo dos membros da equipe de salde faz com que se desenvolva
um ambiente propicio para a criagdo de novos conhecimentos e, principalmente, uma atmosfera
de cumplicidade, confianga e comprometimento frente aos objetivos da APS.

E importante salientar que, embora o estudo tenha identificado praticas de GC nos CSs,
estas ndo sdo reconhecidas pelas equipes. A GC acontece de forma inconsciente, sem a
existéncia de um departamento ou 6rgdo que estimule seu desenvolvimento dentro dos CSs
estudados. Estudos realizados por Pinto, Oliveira e Castro (2012); Cruz e Nagano (2008); Lima
e Amaral (2008), em outras areas do conhecimento, também identificam que muitas
organizacg0es realizam a GC em suas rotinas, porém, sem uma estrutura formal, sistematica e/ou
especifica para isso. Assim, sugere-se a realizacao de novos estudos que permitam compreender
cada processo da GC e elucida-los aos profissionais da APS, a fim de potencializar ainda mais

a producdo de novos conhecimentos e formas de cuidar em saude.
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