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RESUMO

O individuo ¢ o principal ativo estratégico para as organizagdes de saude, seja ele como
colaborador, gerente, lider, gestor, financiador ou cliente. Entregar qualidade representa
resolutividade, credibilidade, sustentabilidade e seguranca. Metodologias para certificagao sao
programas reconhecidos internacionalmente como processos de avaliagdo externa para
melhoria continua da qualidade dos servigos prestados. Nessas organizagdes, o imperativo do
conhecimento como um ativo intangivel estratégico, concomitante com a gestdo do
conhecimento, por meio de suas praticas e ferramentas, ¢ fundamental para promover e
viabilizar a utilizagdo do conhecimento de forma organizacional, habilitando a organizagdo a
agir diante do ambiente dinamico, sistémico, competitivo e exigente que ela vivencia. Sob esse
contexto, as rotinas organizacionais podem facilitar o uso do conhecimento em processos de
criacdo, compartilhamento, utilizagao e armazenamento do mesmo, representadas pelas praticas
de gestdo do conhecimento relacionando-as a um conjunto de normas e processos que se
destinam a apoiar uma gestdo mais eficiente e eficaz, representado pela gestdo da qualidade e,
nesta pesquisa, por uma metodologia de certificagdo. O estudo tem como objetivo analisar a
relacdo entre praticas estratégicas de gestdo do conhecimento e a evolugdo da qualidade de
organizagdes de saude certificadas no Brasil. Partiu-se da mensuragdo da evolucdo de
descritores de qualidade implementados quando da participacdo em um programa de
certificagdo. A pesquisa caracteriza-se pela abordagem quantitativa, exploratoria, realizada por
meio de levantamento de dados. Realizou-se um estudo transversal onde os dados foram
coletados por meio de dois instrumentos: o primeiro relacionado a evolugdo das empresas
participantes de um programa de certificacdo e o segundo, um questiondrio para identificacao
de praticas de GC desenvolvidas nas empresas certificadas. Os dados foram analisados
utilizando-se o SPSS, versdo software, com os resultados estatisticos apresentados de forma
descritiva. Os achados desta tese suportam a hipotese de pesquisa que comprova a evolugdo das
organizagdes de saide como uma variavel independente que ¢ influenciada positivamente com
a presenca de praticas estratégicas de gestdo do conhecimento. Como contribuicdo desta
pesquisa pode-se destacar: 1) uma metodologia de certificacdo com descritores de qualidade
que avaliam a existéncia de processos de gestdo do conhecimento e que geram valor
organizacional, destacando o conhecimento como habilitador de agdes; 2) como contribui¢ao
gerencial, os resultados podem ser usados como estimulo para as organizacdes de saude
buscarem certificagdes que, de fato, proporcionem um diagndstico situacional de qualidade que
oportunize o entendimento do conhecimento como ativo estratégico organizacional; 3) a
possibilidade de criacdo de politicas publicas que incentivem o mercado de saude a fomentar
programas de certificacdo, gerando desempenho organizacional de qualidade, com aspectos
clinicos, administrativos e sociais impactando na sociedade como um todo e percebendo a saude
como fonte de desenvolvimento.

Palavras-chave: organizagdo de saude; fisioterapia; certificagdo/acreditacdo; garantia da

qualidade; praticas de gestdo do conhecimento.



ABSTRACT

The individual is the main strategic asset for healthcare organizations, whether as a collaborator,
manager, leader, manager, financier or client. Delivering quality represents resolution,
credibility, sustainability and safety. Certification methodologies are internationally recognized
programs as external evaluation processes for continuous improvement of the quality of
services provided. In these organizations, the imperative of knowledge as a strategic intangible
asset, concomitant with knowledge management, through its practices and tools, is fundamental
to promoting and enabling the use of knowledge in an organizational way, enabling the
organization to act in the face of the environment dynamic, systemic, competitive and
demanding that she experiences. In this context, organizational routines can facilitate the use of
knowledge in processes of creating, sharing, using and storing it, represented by knowledge
management practices, relating them to a set of standards and processes that are intended to
support management. more efficient and effective, represented by quality management and, in
this research, by a certification methodology. The study aims to analyze the relationship
between strategic knowledge management practices and the evolution of the quality of certified
health organizations in Brazil. The starting point was to measure the evolution of quality
descriptors implemented when participating in a certification program. The research is
characterized by a quantitative, exploratory approach, carried out through data collection. A
cross-sectional study was carried out where data was collected using two instruments: the first
related to the evolution of companies participating in a certification program and the second, a
questionnaire to identify KM practices developed in certified companies. The data were
analyzed using SPSS, software version, with the statistical results presented in a descriptive
way. The findings of this thesis support the research hypothesis that proves the evolution of
healthcare organizations as an independent variable that is positively influenced by the presence
of strategic knowledge management practices. As a contribution of this research, we can
highlight: 1) a certification methodology with quality descriptors that evaluate the existence of
knowledge management processes that generate organizational value, highlighting knowledge
as an enabler of actions; 2) as a managerial contribution, the results can be used as a stimulus
for healthcare organizations to seek certifications that, in fact, provide a quality situational
diagnosis that provides an opportunity to understand knowledge as an organizational strategic
asset; 3) the possibility of creating public policies that encourage the health market to promote
certification programs, generating quality organizational performance, with clinical,
administrative and social aspects impacting society as a whole and perceiving health as a source
of development.

Key words: Health Care Organization; physiotherapy; certification/accreditation; quality

assurance; knowledge management practice.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Desenho do gap teO0rico da PeSqUISA.......cccveeerirreeiiiieeiieeeiieeeieeeereeeereeeereeseeee e 31
Figura 2 - Caracterizagao da PESQUISA .....cveeervreerreeeriireeieeeeiereeessreeeseeesreeessseeessseeessseesssseesnnns 79
Figura 3 - Fluxograma das etapas do processo de pesquiSa ........cccevveerveereeereenveenieeneeenveennnes 80
Figura 4 - Representagdo das etapas de avaliagdo da metodologia de certificacao.................. 86
Figura 5 - Etapas da coleta de dados ........ceeeoiieeiiieeiiieceeeeeee e 91
Figura 6 - Etapas de eXecugao da PeSqUISA .......cecveeeriiieeiiiieeieieeieeeeiteeeieeeereeesereeeereeesaeee e 97
Figura 7 - Etapas de apresentagao dos resultados.........cceeevierrieeiieniieiiieeniceiecsie e 98

Figura 8 - DNA organizacional, representando a metodologia de certificacdo estudada
contribuindo para o entendimento da gestdo do conhecimento relacionada a gestao
da QUALIAAAE ....cceevieeiiiece e e e as 139
Figura 9 - DNA das praticas de GC e descritores da metodologia de certificagdo ................ 140



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 - Grafico comparativo de uma organizagao certificada...........ccceeeevveercieeerieeeeneenne. 58
Grafico 2 - Distribuicao (%) das respostas de cada item no diagndstico e na auditoria, por niveis
de escala de conformidade............coeeviiiiiniiiiiii 105
Grafico 3 - Distribuicdo (%) das respostas dos subgrupos no diagndstico e na auditoria, por
NIVELS A€ €SCALA ...eutiiiiiiiiie s 106
Grafico 4 - Distribui¢do (%) das respostas dos grupos 2 no diagnoéstico e na auditoria, por niveis
@ ESCANA. ... 106
Grafico 5 - Relacdo entre o nivel médio de praticas de GC e o nivel médio de avango nos

descritores, nas organizagdes investigadas, segmentadas por selo de certificacao

Grafico 6 - Relagdo entre o nivel médio de praticas de GC (RBC) e o nivel médio de avango
nos descritores nas organizagdes de Nivel Ouro .........cccocvevveeiiienieeciieniieneeee. 130
Grafico 7 - Relagdo entre o nivel médio de praticas de GC (TDC) e o nivel médio de avango
nos descritores de G33 nas organizagdes de Nivel Ouro........ccceeveveeviirveneennenn 131
Grafico 8 - Relagdo entre o nivel médio de praticas de GC (RBC) e o nivel médio de avango
nos descritores de G6 nas organizacdes, segmentadas por selo de certificacdo.. 132
Grafico 9 - Relacdo entre o nivel médio de praticas de GC (TDC) e o nivel médio de avango
nos descritores de G8 nas organizagdes, segmentadas por selo de certifica¢do.. 133
Grafico 10 - Relagdo entre o nivel médio de praticas de GC (MA) e o nivel médio de avango
nos descritores de G9 nas organizagdes em todos os niveis de evolugao (selo Ouro,
Prata € BrONZe). .....ccueiiiiiiiiiiieieeeeee e 133
Grafico 11 - Relagdo entre o nivel médio de praticas de GC (DEO) e o nivel médio de avango
nos descritores de G8 nas organizagdes em todos os niveis de evolugdo (selo Ouro,
Prata € BrONZE). ....cccviieiiiieiie ettt ettt et e 134
Grafico 12 - Mapa de Calor.........oouiiiiieiiecieeieee ettt ettt e e 135



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Representagdo do Modelo Conceitual de Pergunta CIMO ...........ccccvveeeiveeennennnee, 29
Quadro 2 - Estratégia de busca: revisao SIStEMALICA.......cc.veeevureeeriieeeiieeeiie e eeiee e eeeee e 35
Quadro 3 - Sintese da contribui¢cdo desta pesquisa para area em estudo..........cceeeveerueerreennnnn. 37
Quadro 4 - Trabalhos do banco de teses e dissertacdes do PPGEGC ...........c.cccoveieeiveiennennee. 40
Quadro 5 - Praticas de gestdo do conhecimento — APO (2020) ......ccovveevrieeecieeeeiie e 67
Quadro 6 - Defini¢des de praticas de gestdo do conhecimento.........cc.eeeevveerveeeeieeecveeeeeeeenne, 68
Quadro 7 - Dimensoes e aspectos das praticas de GC..........coveviieiiieniieiiienieeieeeee e 70
Quadro 8 - Lista dos descritores de qualidade — Checklist............ccoueevueevrienciiecieniieiienieeieens 85
Quadro 9 - Instrumento para identificar as praticas de GC ..........ccceeviiiiiiiniiiiieniieeeie e, 88

Quadro 10 - Relagdo de grupos de praticas de gestdo do conhecimento e quantidade de itens de

CAAAL ettt et st a et et e bt et et 93
Quadro 11 - Caracterizacdo da amostra da PeSqUISA ........c.eeeveerueerieerieenreeiieeneeeieesreeveenenes 100
Quadro 12 - Descritores € SeUuS reSPECtiVOS SIUPOS ...eeuvvrrurierureeriieriieeieenireenseeseeeseesseeeseenenas 101

Quadro 13 - Dimensao trabalho de supervisao x percentual de respondentes no escore da escala

Quadro 14 - Dimensdo treinamento e desenvolvimento baseados em conhecimento x percentual
de TESPONAENLES ..ottt et ettt et 113
Quadro 15 - Dimensdo avaliagdo de desempenho baseado em conhecimento x percentual de
respondentes no escore da €scala [ikert..........cooveeeeuveeeiieeniieeniieeeiie e 114
Quadro 16 - Dimensao recrutamento baseado em conhecimento x percentual de respondentes
N0 €SCOTe da €SCAlA [IKETL......ccueeeeieiiiieee et 115
Quadro 17 - Dimensao compensagdo baseada em conhecimento x percentual de respondentes
N0 €SCOre da €SCala fIKert..........cooviviiiiiiiiiiiiiiiiieee e 116
Quadro 18 - Dimensdo mecanismos de aprendizagem baseado em conhecimento x percentual
de respondentes no escore da escala likert...........ccoeeveeeveniiecieniieeiieeieeieeee, 116
Quadro 19 - Dimensao praticas de TI baseado em conhecimento x percentual de respondentes
N0 €Score da €SCala fIKert..........cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 118
Quadro 20 - Dimensdo gestdo estratégica de conhecimento e competéncia x percentual de

respondentes no escore da escala [ikert.........ccoocueveeecieniieiiieniieieie e 119



Quadro 21 - Dimensao desing organizacional x percentual de respondentes no escore da escala

[TK@IE ..ttt e 120

Quadro 22 - Relagdo de grupo de descritores de qualidade e quantidade de descritor em cada



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Medidas descritivas dos itens avaliados no diagndstico e na auditoria................. 102

Tabela 2 - Medidas descritivas dos itens avaliados nos grupo 1 no diagnostico ¢ na auditoria

Tabela 4 - Significancia dos testes nao paramétricos de Wilcoxon e de Kendall, por grupos107
Tabela 5 - Medidas descritivas dos grupos de itens avaliados no questionario de praticas de
2estA0 dO CONNECIMENTO........ccvieeiieiiieiie ettt et saeeaneens 111

Tabela 6 - Associacdes significativas percebidas nos testes de hipoteses..........cecveveeeeennnee. 126



ADC
ANS

APO

CAC

CBC
CEBAS
CEE

CEN
CIMO
CNQPS
CNS
COVID-19
DEO

DI

EGC

EPI

EPP
ESAG
EUA
FENAFISIO
FIOCRUZ
GC

GEC

GRH

IBM
INMETRO

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Avaliagao de Desempenho Baseado no Conhecimento
Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Asian Productivity Prganization

Colégio Americano de Cirurgides

Compensacao Baseada no Conhecimento

Certifica¢ao de Entidade Beneficente de Assisténcia Social em Saude
Centro de Estudos Estratégicos

Comité Européen de Normalisation

Context, Intervention, Mechanisme, Outcomes

Comissao Nacional de Qualidade e Produtividade em Saude
Confederagao Nacional de Satude

Corona Virus Disease

Design Organizacional

Desempenho Inovador

Engenharia e Gestao do Conhecimento

Equipamento de Protecdo Individual

Empresa de Pequeno Porte

Escola Superior de Administracao e Geréncia

Estados Unidos da América

Federacao Nacional das Associacdes € Empresa de Fisioterapia
Fundagao Oswaldo Cruz

Gestao do Conhecimento

Gestao Estratégica do Conhecimento

Gestao de recursos humanos

Hipotese Nula

Hipotese Alternativa

Healthcare Information and Management System Society
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

International Business Machines

Instituto Nacional de Metrologia, Normalizagao e Qualidade Industrial



IPII
ISQUA
JCAHO
JCI
LILACS
MA

ME
MEDLINE
NIAHO
NQPS
OECD
OMS
ONA
OPAS
PES
PPGEGC
PROADI
QUALISS
RBC
SEBRAE
SGGS
SPSS
SUS

TDC

TI

TIC

TS
UDESC
UFSC
UNIVALI
WHO

Instituto de Pesquisa e Intervengdo Interdisciplinar

International Society for Quality in Health Care

Joint Commission International on Accreditation Organization
Joint Commission Internacional

Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satude
Mecanismo de aprendizagem baseado no conhecimento
Microempresa

Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
Acreditagdo Nacional Integrada para Organizag¢ao de Saude
Desenvolvimento de Politicas e Estratégias Nacionais de Qualidade
Orgnization for Economic Co-operation and Development
Organizacdo Mundial de Saude

Organizagao Nacional de Acreditagdo

Organizacdo Pan Americana da Saude

European Public Employment Service

Programa de Pos-graduagdo em Engenharia e Gestdo do Conhecimento
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional Unico de Satde
Programa de Qualificagdo dos Prestadores de Servigos de Saude
Recrutamento Baseado em Conhecimento

Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas
Sistema Giavanoni de Gestdo em Saude

Statistical Package for the Social Science

Sistema Unico de Satde

Treinamento e Desenvolvimento Baseado no Conhecimento
Tecnologia da Informacao

Tecnologia da Informacao e Comunicagao

Trabalho de Supervisao

Universidade do Estado de Santa Catarina

Universidade Federal de Santa Catarina

Universidade do Vale do Itajai

World Health Organization



SUMARIO

1 INTRODUQCAQ ...ueeercrerenenenenesesesesesesesesesesesesesesesesssssesssssssssssssssessssssssssssssssssssssses 20
1.1 TRAJETORIA E MOTIVACAO ... 20
1.2 CONTEXTUALIZACAO ..., 22
1.3 OBIETIVOS ...ttt ettt e st te et esse e s e eneeeseeseenee e 29
1.3.1  ODJEtivo Geral ..cuueeiciicurriciisnriccsssnnicssssnnresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 29
1.3.2  Objetivos especificos .29
1.4 JUSTIFICATIVA E LACUNA DE PESQUISA ....ooiiiiiiiienieeeeeeereee e 30
1.5 PROBLEMA DE PESQUISA .......oooieiiieeeeetetee ettt 32
1.6 DELIMITACAO DA PESQUISA ... 37
1.7 ADERENCIA AO PPGEGC ... vt ssesssesens 39
1.8 ESTRUTURA DO TRABALHO ......ooiiiiiiieiecieteeeeeee et 41
2 FUNDAMENTACAQO TEORIC A....ouueeeerenncresesesesncsessesssessesssessssessessssessessssess 42
2.1 CERTIFICACAO/ACREDITACAO ..., 42
2.2 PROGRAMAS DE CERTIFICACAO.........cooooieieeeeeeeeeeeeereeeeeee s 47
22,1 HISEOTICO eeeeernercsranicssnncsssnnessnressanessssnsssssssssssssssasssssasssssasssssassssssssssssssssssssssnsssssnsssssnss 47
2.2.2  COMCLILOS ceeerunrrersarecsssnecsssnesssressssnessssnesssssessssssssssssssssssssssesssssesssssssssssessssssssssssssssssssnss 49
2.2.3  Programas de certificacio no Brasil.......ueeeiienneninensennsnensennnnensnecsnecsneesnens 53
2.2.3.1. Programa de certificag@o FENAFISIO.............cccccccccooviiimiiieaiiieeiieeeie e 56
23 GESTAO DO CONHECIMENTO ......ooviimiieeeeeeeeeeeeee e 59
2.3.1  Praticas de gestao do cOnNheCimento........cceeeveeesieecsenssnecsenssnecsaenssnesssessnessaesssacens 64
3 METODOLOGIA .. 78
3.1 BASE CONCEITUAL ..ottt ettt sttt s 80



32  PLANEJAMENTO, DELIMITACAO DA POPULACAO E AMOSTRA............. 82
33  MENSURACAO DA EVOLUCAO DOS DESCRITORES DE QUALIDADE ......83

34 IDENTIFICACAO DAS PRATICAS DE GESTAO DO CONHECIMENTO.......... 87

3.5 ANALISES ESTATISTICAS E TESTES DE HIPOTESES .......coooovviiiviieeeenans 91
3.5.1 Estatisticas descritivas 91
3.5.2  Testes de hipoteses .. 94
4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS .....coevueererrenrensensessessesenes 98
4.1 CARACTERIZACAO DAS ORGANIZACOES PESQUISADAS ......cccccovvvvvunnne. 98

4.2 ANALISE DESCRITIVA DOS DADOS EM RELACAO AOS DESCRITORES DE
QUALIDADE ...ttt 100

4.3 ANALISE DESCRITIVA DOS DADOS EM RELACAO AS PRATICAS
ESTRATEGICAS DE GC oo 110

44  ANALISE DESCRITIVA DOS DADOS EM RELACAO A ASSOCIACAO DE
PRATICAS DE GC E A EVOLUCAO DAS ORGANIZACOES DE SAUDE...... 123

5 CONCLUSOES, CONTRIBUICOES ACADEMICAS E GERENCIAIS........ 141
5.1 CONTRIBUICOES ACADEMICAS E GERENCIAIS .......cocooovviveriieeiereeneean, 146
5.2 LIMITACOES E RECOMENDACOES PARA PESQUISAS FUTURAS ............ 148
REFERENCIAS ....uoeeeeteencrsscnesessesssessssssesssssssssssessssssssssssesssssssssssesssssssessssssessssessessssess 150
APENDICE A - ARTIGOS ENCONTRADOS E ANALISADOS ..161
APENDICE B - QUESTIONARIO DE PESQUISA 166
APENDICE C - LISTA DE VERIFICACAO DOS DESCRITORES DE QUALIDADE
............................................................................... 170
APENDICE D - TESTES DE HIPOTESES NAO PARAMETRICOS PAREADOS
(ANTES X DEPOIS) ....eovrurereresneaseressessesessessssessesssssssessssessssessessssessassssesssessesssssssasessessssesses 173

APENDICE E - COEFICIENTE DE SPEARMAN E SIGNIFICANCIA DOS TESTES
DE HIPOTESES PARA ASSOCIACAO ENTRE AS PRATICAS DE GC E OS GRUPOS
DE DESCRITORES, EM DIFERENTES SUBGRUPOS DE ORGANIZACOES........ 176



APENDICE F - COEFICIENTE DE SPEARMAN E SIGNIFICANCIA DOS TESTES
DE HIPOTESES PARA ASSOCIACAO ENTRE AS PRATICAS DE GC DO TIPO TS E
OS GRUPOS DE DESCRITORES, EM DIFERENTES SUBGRUPOS DE
ORGANIZACOES. ...ooeeerercrerreesesesesssssesesssessssssessssssssssessssssssssssssssessssssessssssssssssesssssssans 177

APENDICE G - COEFICIENTE DE SPEARMAN E SIGNIFICANCIA DOS TESTES
DE HIPOTESES PARA ASSOCIACAO ENTRE AS PRATICAS DE GC DO TIPO GEC
E OS GRUPOS DE DESCRITORES, EM DIFERENTES SUBGRUPOS DE
ORGANIZACOES .....ooreeererererrenesesesesssssesesssessssssessssssssssessssssssssssessssssssssessssssssssssesssssssans 178

APENDICE H - COEFICIENTE DE SPEARMAN E SIGNIFICANCIA DOS TESTES
DE HIPOTESES PARA ASSOCIACAO ENTRE AS PRATICAS DE GC DO TIPO RBC
E OS GRUPOS DE DESCRITORES, EM DIFERENTES SUBGRUPOS DE
ORGANIZACOES .....oveeerererererenesesssessssesesesssessssssessssssssssessssssssssesesssssessssessssssssssssesssssssaes 179

APENDICE I - COEFICIENTE DE SPEARMAN E SIGNIFICANCIA DOS TESTES DE
HIPOTESES PARA ASSOCIACAO ENTRE AS PRATICAS DE GC DO TIPO TDC E
OS GRUPOS DE DESCRITORES, EM DIFERENTES SUBGRUPOS DE
ORGANIZACOES .....oeeeererererereneresssessssesesesssessssssessssssssssessssssssssesesssssessssessssssssssssesssssesaes 180

APENDICE J - COEFICIENTE DE SPEARMAN E SIGNIFICANCIA DOS TESTES DE
HIPOTESES PARA ASSOCIACAO ENTRE AS PRATICAS DE GC DO TIPO ADC E
OS GRUPOS DE DESCRITORES, EM DIFERENTES SUBGRUPOS DE
ORGANIZACOES .....ooeeererererereneresssesssesesssssessssssessssssssssesssssssssssssssssssssssessssssssssssesssssssaes 181

APENDICE K - COEFICIENTE DE SPEARMAN E SIGNIFICANCIA DOS TESTES
DE HIPOTESES PARA ASSOCIACAO ENTRE AS PRATICAS DE GC DO TIPO CBC
E OS GRUPOS DE DESCRITORES, EM DIFERENTES SUBGRUPOS DE
ORGANIZACOES ....ovrreeeercrerrresesssessssessssssssssssessssssssssessssssssssssessssssssssessssssssssssesssssssass 182

APENDICE L - COEFICIENTE DE SPEARMAN E SIGNIFICANCIA DOS TESTES
DE HIPOTESES PARA ASSOCIACAO ENTRE AS PRATICAS DE GC DO TIPO MA
E OS GRUPOS DE DESCRITORES, EM DIFERENTES SUBGRUPOS DE
ORGANIZACOES ...evrrerercrerrenesesssesssssesessssssssssessssssssssessssssssssssessssssssssessssssssssssesssssssass 183

APENDICE M - COEFICIENTE DE SPEARMAN E SIGNIFICANCIA DOS TESTES
DE HIPOTESES PARA ASSOCIACAO ENTRE AS PRATICAS DE GC DO TIPO TIC
E OS GRUPOS DE DESCRITORES, EM DIFERENTES SUBGRUPOS DE
ORGANIZACOES .uueeeeeeeeeeeeeeeneneenesenesesesesesesesssssesssssesssesesssssssssssssesssssssessssssssssssssssssssseses 184

APENDICE N - COEFICIENTE DE SPEARMAN E SIGNIFICANCIA DOS TESTES
DE HIPOTESES PARA ASSOCIACAO ENTRE AS PRATICAS DE GC DO TIPO DEO
E OS GRUPOS DE DESCRITORES, EM DIFERENTES SUBGRUPOS DE
ORGANIZACOES .....ooeeeererererereesesssesssssesssssessssssessssssssssesssssessssssessssssssssessssssssssssesssssssses 185




20

1 INTRODUCAO

O presente capitulo visa contextualizar e justificar o problema de pesquisa, definir seus

objetivos, delimitar o escopo e os alinhamentos seguidos para realizagao do estudo.

1.1 TRAJETORIA E MOTIVACAO

Esta tese ¢ parte da trajetoria de vida que venho percorrendo e expressa as escolhas
feitas ao longo dos tltimos anos € que me motivam a comegar este documento explicando meu
caminho.

Decidi ser fisioterapeuta aos 17 anos de idade, ao acompanhar minha mae a um
tratamento fisioteraputico. Anteriormente sonhava em ser médica, mas a relagdo
fisioterapeuta/paciente que observei me encantou. Era aquilo que eu queria para mim: desafiar
as pessoas a atingirem o seu melhor, independente do diagndstico estabelecido.

A crenca no “estamos sempre aprendendo” foi ficando mais clara desde aquele
momento. Atuei 25 anos na drea hospitalar, como estagidria, como fisioterapeuta e como
empreendedora, sdcia-fundadora de um Servico de Fisioterapia responsavel pela prestacao de
servigo de fisioterapia em 5 hospitais, em Santa Catarina, entre os anos de 1998 até 2019.

Ao longo da minha carreira profissional fui assumindo a funcdo de coordenacdo e,
com isso, aproximando-me, empiricamente, da gestdo. Os desafios cresciam e a necessidade de
tomada de decisdo, em relacdo a um conjunto maior de aspectos, era diaria. Aprender a dialogar
com a alta dire¢do, com os pagadores dos servicos prestados, foi conduzindo para a necessidade
de apresentar resultados, de forma estratégica e fundamentada, da resolutividade da fisioterapia,
assim como a pensar na sustentabilidade da empresa. Como eu atuava como fisioterapeuta,
sabia o que a fisioterapia entregava aos pacientes, mas como medir isso? Como medir a
qualidade do servico de fisioterapia prestado na sua complexidade e ndo a técnica
fisioterapéutica propriamente dita (esta, bem estabelecida na ciéncia)?

Concomitantemente, sempre participei de movimentos associativistas, associagao
cientifica, associacdo de empresas e, mais tarde, na federacdo de empresas de fisioterapia.
Buscava, dessa forma, o reconhecimento da fisioterapia no cendrio da satde onde ela esta
inserida, levando a resolutividade e as barreiras econdmicas existentes a discussdes junto aos
demais atores do contexto da saude na cidade, no estado e no pais: diretores de hospitais,
operadoras de planos de saude, agéncia nacional de saude, ministério da satde, universidade,

conselhos de classe.
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Em busca de conhecimento e aperfeicoamento, em 2014, ingressei em uma disciplina,
como ouvinte, no curso de mestrado da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) na
area de administracdo. A disciplina era Estatistica Avancada, mais um desafio para uma
fisioterapeuta, ou melhor para mim. Foi entdo que conheci grandes mestres que me ajudaram a
compreender, cada vez mais, o que eu queria: desenvolver uma metodologia de avaliagdo da
qualidade para servicos de fisioterapia. Comegava, ai, minha jornada no mundo académico.
Meu professor, que se tornou orientador, acreditou, incentivou e foi fundamental nesse projeto.

Em seguida, fui aprovada no mestrado académico em administracdo da Escola
Superior de Administragdo e Geréncia, ESAG/UDESC, tendo como projeto o desenvolvimento
de um modelo de avaliagdo da qualidade em servigos de fisioterapia. Estudei os critérios
necessarios que representassem a qualidade de um servigo de fisioterapia no Brasil ¢ no mundo.
Pessoas, processos, tecnologia. Uma rede de aprendizado foi construida. Veio a defesa da
dissertacdo com a concretizacao de um sonho.

Parti para colocar em pratica esse modelo, idealizando e colocando no mercado da
satide o programa de certificacdo de qualidade — Selo de Certificacdo de Qualidade — que ¢ uma
metodologia propria para servigos de fisioterapia, aplicavel em servigos de saude, justamente
pelas caracteristicas apresentadas. Os pilares da metodologia representam a prestagdo de
servico, propriamente dita, (critérios relacionados a resolutividade clinica, assisténcia
fisioterapéutica), estrutura administrativa (critérios relacionados a processos administrativos,
financeiros e assistenciais), estrutura fisica (critérios relacionados a processos fisicos e estrutura
fisica) e satisfacdo (critérios relacionados a processos de relacionamento e comunica¢do, com
foco em recursos humanos, tanto para o cliente externo como para o interno). No ano de 2018
foi entregue o primeiro Selo de Certificagdo de Qualidade para um servico ambulatorial de
fisioterapia, na cidade de Sao José — SC, em parceria com a Federagdo Nacional de empresas e
associagoes de fisioterapia.

Um dos presentes que encontrei na jornada académica € hoje minha socia e fundadora,
junto comigo, do Instituto de Pesquisa e Intervengao Interdisciplinar (IPII). Ela, com paciéncia,
sabedoria, simplicidade e objetividade, embarcou na metodologia de certificagdo e, juntas,
avaliamos mais de 30 servigos de fisioterapia no Brasil, sendo que o programa de certificagao,
em pouco mais de 4 anos, certificou 24 empresas, 4 recertificadas e 6 em processo de
certificacao.

Os estudos ndo pararam. O incentivo dessa grande amiga trouxe-me para o doutorado

em Engenharia e Gestao do Conhecimento onde, mais uma vez, um novo mundo se abriu: dois
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grandes mestres encontrei, um grupo de pesquisa espetacular e amigas inconformadas
compuseram o cendrio perfeito para chegar até aqui.

A conquista de uma vaga nesse programa de referéncia me impulsionava no propdsito
de avancar os estudos em relagdo ao impacto que o modelo desenvolvido de avaliagao de
qualidade causava nas organizagdes certificadas. Cada auditoria realizada era uma vivéncia,
uma experiéncia da transformacdo na organizagdo. Lideres motivados, equipe engajada,
resultados sendo acompanhados, tomada de decisdo baseada em dados. Tantos relatos, tantas
conquistas. Precisava continuar aprofundando a investigacao.

Nesses quase 6 anos de doutorado, tanto a vida académica quanto a profissional
seguiram seu rumo. Apresentar ao mercado da fisioterapia essa forma de avaliar qualidade tem
sido objeto de trabalho diario e constante pesquisa € que, neste documento, transforma-se em
uma tese.

Aproximar a gestao de forma holistica, palpavel e possivel de ser colocada em pratica
através de uma ferramenta, que ¢ a metodologia de certificagdo, tem sido meu proposito.
Todavia, percebia e percebo, de forma empirica, que as organizacdes onde identificdvamos,
informalmente, praticas de gestdo do conhecimento, apresentavam uma dinamicidade e um
avango diferenciado em relagdo aos niveis de certificacdo alcangados, além de haver
entendimento do impacto causado na organizagdo ocasionado pela implementacao de uma
cultura organizacional. Disso surgem os conceitos a serem investigados: como a gestdo do
conhecimento, através das praticas de gestdo do conhecimento, propicia um movimento
constante de melhoria continua suportada pela metodologia de certificagdo da qualidade.

O que me inspira ¢ a vivéncia didria do trabalho como fisioterapeuta e gestora, dentro
do contexto organizacional, alimentada pela pesquisa que a universidade, a academia, nos
proporciona. Uma suportando a outra para o avango do conhecimento, para estar sempre

aprendendo, fazendo sentido para esta jornada da vida.

1.2 CONTEXTUALIZACAO

Os servigos de saude sdo organizacdes “diferentes” que exigem respostas singulares
a reiterados desafios importantes e imprevistos. O objetivo da gestdo ¢ criar as
condicdes para, sem perda de eficiéncia, majorar a flexibilidade e a capacidade de
adaptacdo aos processos continuos de mudanga nas organizagdes. Como instituicdes
peculiares e tendo em consideragdo a complexidade e diferenciag@o dos servigos de
saude, ha necessidade de antecipar a evolugdo das praticas instituidas para selegdo das
técnicas de gestdo adequadas (BERNARDINO, 2017, Contracapa).
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Com a inesperada aceleragdo das mudancas vivenciadas em todo o mundo e,
especificamente, no setor da satde, observa-se como desafios as organizacdes de saude a
prestagdo de uma assisténcia que entregue seguranca ao usuario, resolutividade e geracao de
valor, buscando vantagem competitiva, sustentabilidade e crescimento das empresas.

A garantia de processos atualizados que permitam implementar uma melhor prestacdo
de cuidados de saude, a seguranca do paciente, principalmente na execugdo de procedimentos
que diminuam os riscos e os desperdicios e impulsionem a gestdo da melhoria continua em um
ambiente dindmico, acelerado e, por muitas vezes, desconhecido, esta relacionada a gestao da
qualidade nas organizagdes, baseada em estratégias direcionadas para o futuro, voltadas para a
sociedade, ageis e centradas no ser humano (BRAITHWAITE et al., 2020; GREENFIELD;
BRAITHWAITE, 2008; NICKLIN, 2015; NICKLIN; ENGEL; STEWART, 2021; NONAKA;
TAKEUCH]I, 2021; ZIMLICHMAN et al., 2021).

Braithwaite et al. (2018) apresentaram uma série de estudos de casos, escritos pelos
principais formuladores de politicas, académicos e especialistas, analisando os sistemas de
satide e o sucesso dos mesmos, projetado para 2030. Fiocruz (2022), Karamat et al. (2019) e
Kothari et al. (2011) corroboram com o estudo ao pontuarem que, para que os sistemas globais
de saude sejam sustentaveis, eles precisardo se adaptar aos desafios, em constante evolugao, e
as constantes pressdes causadas por mudancas rapidas e sem precedentes, e apontam, também,
a importancia estratégica da satide para a viabilidade de projetos nacionais de desenvolvimento.

Pressoes comuns manifestam-se em todos os sistemas de saude, incluindo a escassez
de recursos financeiros e de pessoal, as expectativas do publico e a manutencdo de
relacionamentos saudaveis com varias partes interessadas (ZIMLICHMAN et al., 2021).
Ressalta-se a dificuldade em alcancar um equilibrio entre a qualidade no atendimento e a
acessibilidade ao mesmo. Popa e Stefan (2019), Braithwaite et al. (2020) e Cayirtepe e Figen
(2022) afirmam que os sistemas de satde, de forma globalizada, precisam aumentar sua for¢a
de trabalho, fornecer desenvolvimento eficiente e garantir que os profissionais da saude se
mantenham atualizados com as mudangas tecnoldgicas, sem perder de vista o desafio de
fornecer cuidados de saude financeiramente viaveis, eficientes e acessiveis para todos.
Braithwaite et al. (2018), Popa e Stefan (2019) e Nicklin, Engel e Stewart (2021) enfatizam a
importancia de as iniciativas serem apoiadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), para
levar satde para todos.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2018), a qualidade promove

servigos mais eficientes, eficazes e integrados que atendam as necessidades da populagado,
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relatando que os esfor¢os nacionais para melhorar a qualidade do atendimento podem ajudar
qualquer sistema de saude a aumentar o valor, tendo em vista o capital investido.

Momentos como os que vivenciamos com a pandemia (COVID-19) demonstram que
os sistemas de saude sdo vulneraveis, sujeitos a interrupgdes graves e, at€é mesmo, correm o
risco de colapso (NICKLIN; ENGEL; STEWART, 2021). Evidencia-se lacunas de
acessibilidade e equidade nos servigos de satde, assim como a dificuldade de medir,
consistentemente, os resultados que sdo importantes para os pacientes, apesar de estarmos
vivenciando a expansao da saude digital. A pandemia desvelou a importancia de que os sistemas
de saude sejam ageis, que a tomada de decisdo seja célere, em sua complexidade, com todos os
atores envolvidos: paciente, profissionais de satde, financiadores, organizagdes publicas e
privadas, academia e 6rgdos de classe (ZIMLICHMAN et al., 2021). Espera-se que as
organizagdes de prestacdo de servigos de satide, especificamente, sejam capazes de se adaptar
rapidamente e se reorganizar, pois a saude da populagdo depende muito do sistema como um
todo. Pode-se dizer que estamos entrando em uma nova década, com imensos desafios para
essas organizacdes (NICKLIN; ENGEL; STEWART, 2021; ZIMLICHMAN et al., 2021).

Concomitante, no contexto da satde, insere-se a complexidade do mundo dos negdcios
na modernidade, onde se faz necessario informagdes adequadas para minimizar erros e garantir
o sucesso futuro e que se atenda a demanda com qualidade e melhores resultados econdmicos
dentro da estrutura do gerenciamento da estratégia desses negocios. Reis (2007) apresenta os
estabelecimentos e servigos de saide como organizagdes complexas e diferenciadas em termos
de gestdo, porque lidam com valores inicos, como a vida, a morte, a saude, o sofrimento e o
bem-estar. Sdo organizagdes diferenciadas no ambito da sua missdo, nos recursos que
mobilizam, nos processos que dinamizam, na producao de resultados e no seu envolvimento
com o ambiente externo.

Bernardino (2017) afirma que organizacgdes de saude sdo complexas e diferenciadas,
caracterizam-se pelas frequentes situacdes de imprevisibilidade, onde hd muitas ideias
concorrentes e diferentes competidores, onde ¢ dificil encontrar uma clara relacdo causa-efeito
e uma quase impossibilidade de encontrar respostas certas. Dada a rapida expansao econdmica
mundial global baseada no conhecimento, as organizag¢des enfrentam o desafio e a necessidade
de identificar e operacionalizar solu¢des mais adequadas que permitam alcangar uma vantagem
competitiva sustentavel (POPA; STEFAN, 2019).

As sociedades sustentdveis precisam considerar a conexdo entre a Gestdo do

Conhecimento (GC) e a saude como questdo critica para o desenvolvimento social, com
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segurangca ao paciente (KARAMITRI; KITSIOS; TALIAS, 2020). Faz-se necessario a
investigacdo de como o conhecimento permeia as estruturas de uma organizacdo de saude,
identificando possiveis preditores de compartilhamento de conhecimento que possam apoiar a
estratégia de GC de uma empresa de saude (NICKLIN; ENGEL; STEWART, 2017).

Para Karamitri, Kitsios e Talias (2020) a sustentabilidade das organizagdes de saude
depende do uso eficaz dos ativos e recursos do conhecimento.

Yaghoubi, Javadi e Agha Rahimi (2011) ponderam que ¢ a gestdo do conhecimento
que se preocupa com o menor capital organizacional valioso, ou seja o capital intelectual.

Akdere (2009) explora a relacdo da GC e a gestdo da qualidade, argumentando que
considerar a gestdo do conhecimento como um elemento chave no processo de gestdo da
qualidade pode auxiliar na criacdo e utilizagdo do conhecimento dentro da organizagao.
Posiciona o conhecimento como parte integrante dos processos de gestdo de qualidade para
alcangar a melhoria continua e a exceléncia no desempenho. O autor justifica que sem o
compartilhamento do conhecimento na organizagdo, o gerenciamento da qualidade nao pode
existir. Portanto, dentro da estrutura de gestdo da qualidade, a gestdo do conhecimento se refere
aos processos de coleta de dados, compartilhamento de informagdes e criagao de conhecimento.
Entretanto, a GC ¢ amplamente explorada na literatura de negdcios, mas estd engatinhando no
ambiente de satide (POPA; STEFAN, 2019). Tretiakov et al. (2016) abordam o ambiente de
saude como organizagdes intensivas em conhecimento, afirmando que os conhecimentos
técnico-cientificos dos profissionais de saude sdo importantes para a tomada de decisdo e a
gestdo desses estd encaminhada. E necessario, no entanto, entender o sucesso da GC nos
diversos aspectos clinicos e organizacionais.

No contexto da assisténcia a saude, os programas de acreditagdo de qualidade
aparecem como um veiculo para disseminar o aprendizado, a efetividade e eficiéncia,
apresentar evidéncias de seus processos e, com isso, possibilitar a tradugdo do conhecimento
dentro do ambiente organizacional (NICKLIN; ENGEL; STEWART, 2021).

Segundo Pomey et al. (2004), a acreditacao ¢ um processo de avaliacdo reconhecido
internacionalmente, usado para avaliar e melhorar a qualidade, eficiéncia e eficacia das
organizagdes de satide, sendo uma forma de reconhecer, publicamente, que uma organizacao
de saude atende aos padrdes nacionais de qualidade. Para Braithwaite et al. (2006), a
certificagdo tornou-se onipresente em todo cenario internacional de assisténcia a satde e a
conquista do status de certificada na area da saiude ¢ visto como um indicador vélido de

desempenho organizacional de alta qualidade.
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Com o intuito de posicionar o leitor, para fins de alinhamento e defini¢do dos termos
utilizados neste estudo, serd assumido que certificagdo ¢ um processo pelo qual uma agéncia
governamental ou uma associagao profissional reconhece, oficialmente, uma entidade ou
individuo como tendo encontrado certas qualificagdes predeterminadas. Acreditacdo ¢ o
procedimento de avaliagdo dos recursos institucionais, voluntario, periédico e reservado, que
tende a garantir a qualidade da assisténcia através de padrdes previamente aceitos (BITTAR,
2000; PAN-AMERICANO, 1998; ZIMA, 2017). Acreditagao ¢ a palavra utilizada pelo Manual
Brasileiro de Acreditacdo e pelo Manual das Organiza¢des de Prestadores de Servigos
Hospitalares, sendo uma palavra originaria do inglés.

Portanto, nesta tese ndo sera feita distingdo entre “certificacdo” e “acreditagdo”, os
termos serdo adotados como sindnimos.

Sob o ponto de vista de Mitchell, Grahan e Nicklin (2020), embora seja amplamente
reconhecido que a acreditacdo permite que uma organizagdo melhore seu desempenho e
sustente uma cultura de qualidade, mudar as praticas de saide para se alinhar com as diretrizes
baseadas em evidéncias, tanto clinica como administrativamente, € um processo complexo que
leva tempo. Afirmam, do mesmo modo, que enquanto as organizacdes e organismos de
acreditagcdo ndo adotarem o processo de certificagdo como uma intervengao do conhecimento
para a agdo, com o intuito de gerar mudangas significativas e sustentadas, os beneficios totais
do processo ndo serdo otimizados nem alcangados.

Em face dessa adversidade exposta, do dinamismo, turbuléncia e especificidades das
organizagdes de salde, torna-se visivel a necessidade de mudancas bem-sucedidas, com o
entendimento de que os resultados precisam ser medidos além dos resultados econdmicos
(POPA; STEFAN, 2019; KARAMAT et al., 2019).

A partir desse contexto, insere-se a gestdo do conhecimento, onde o conhecimento ¢é
compreendido como habilitador para agdo, ¢ uma funcdo de atitude, perspectiva ou inten¢ao
especifica, relacionada com compromissos € crengas, ou seja, o uso do conhecimento “com
algum fim” (NONAKA; TAKEUCHI, 1994; MANHAES, 2015).

O entendimento dos objetivos da gestdo do conhecimento para as empresas, pela
perspectiva de Wiig (1997), se d4 de forma mais inteligente, garantindo sua viabilidade e
sucesso, valorizando, da melhor forma, seus ativos do conhecimento. Todavia, o conhecimento
organizacional aborda o conhecimento como ativo da organizacdo, permitindo que seus
colaboradores tomem decisdes com base no saber coletivo construido, no conhecimento

coletivo conquistado pela organizacdo com a utilizagdo de processos de GC tendo, em
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contrapartida, o conhecimento individual, relativo a capacidade do individuo de fazer
julgamentos, direcionando a tomada de decisdo baseada em seu saber (KOEHLER et al., 2020;
MERALI 2000; TSOUKAS; VLADIMIROU, 2014).

A gestdao do conhecimento ndo trata apenas do gerenciamento de ativos intangiveis
mas, também, da gestdo de processos que atuam sobre esses ativos, envolvendo o planejamento
e a tomada de decisdes para desenvolver esses ativos e processos, com a finalidade de atingir
metas da empresa, melhorando decisdes, servicos e produtos através da inteligéncia e da
agregacao de valor e de flexibilidade (FIALHO et al., 2010).

Nonaka e Takeuchi (2019) afirmam ter percebido que o conhecimento ndo tem valor
a menos que seja colocado em pratica. Os mesmos autores fazem referéncia ao conhecimento
chamado phronesis, numa referéncia a Aristoteles. Esse conhecimento, interpretado como
experiencial, seria o que nos permite fazer julgamentos prudentes em tempo habil e tomar a¢des
guiadas por valores, principios e moral (NONAKA; TAKEUCHI, 2021).

A GC ¢ amplamente considerada como um processo dinamico e continuo, envolvendo
criagcdo/aquisi¢ao, armazenamento, compartilhamento, transferéncia ou utilizagao/aplicagao do
conhecimento (DAVILA et al., 2014; FIALHO et al., 2010; PACHECO, 2016; TAKEUCHI;
NONAKA, 2008). Entretanto, organizacdes baseadas no conhecimento devem projetar
deliberada e sistematicamente os processos corretos, por meio dos quais o0 novo conhecimento
¢ adquirido, e garantir que os ativos do conhecimento existentes contribuam, efetivamente, para
resultados superiores, incentivando as melhores praticas e apoiando a aprendizagem
organizacional (DALKIR, 2005: DARROCH, 2005; POPA; STEFAN, 2019), permitindo que
recursos sejam convertidos em capacidades (NELSON; WINTER, 1982).

Neste sentido, entende-se GC como gestdo das atividades e dos processos
organizacionais, que promovem o conhecimento organizacional para o aumento da
competitividade por meio do melhor uso e da criacdo de fontes de conhecimento individuais e
coletivas. A GC objetiva a melhoria de produtividade por meio da gestdo de processos que
aprimoram os ciclos de conhecimento organizacional. O conhecimento € visto como ativo,
sendo tratado como processo de geragio de valor (DAVILA et al., 2014; PACHECO, 2016).

Os processos organizacionais dindmicos sdo suportados pelas praticas de GC
orientadas a gerir, adequadamente, o conhecimento, visando seu aproveitamento eficiente e
alinhado com os objetivos associados a tarefa (CEN, 2004; DAVILA et al., 2014; KIANTO:;
ANDREEVA, 2014).
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Pesquisas apontam crescente €énfase, nos estudos de GC, para as organizagdes de
saude, especialmente em relagdo ao conhecimento na pratica clinica, na disponibilizacdo do
conhecimento operacional, na tomada de decisao individual e em equipe (KARAMAT et al.,
2019; KOTHARI et al., 2011; POPA; STEFAN, 2019). No entanto poucos estudos investigam
as praticas de GC no total da complexidade da gestdo, segundo Popa e Stefan (2019), a sua
implementagdo em organizacdes de saude, tornando-as organizacdes baseadas no
conhecimento, esta distante de seu potencial.

Contudo, ¢ necessario considerar que nem todas as organizacdes inseridas nesse
contexto utilizam o recurso conhecimento como ativo estratégico. Kothari et al. (2011)
ressaltam que organizacdes de saide s3o adotantes tardias dos conceitos de gestdo do
conhecimento, abordando a mesma como estratégica na sua implementacgao.

Partindo das consideragdes expostas acima, e do fato de as praticas de GC, atuando
em simultdneo com a evolucdo de padrdes de qualidade ser um aspecto pouco explorado de
forma sistémica, esta tese utiliza-se dos conceitos de certificagdo de qualidade/acreditagdo,
gestdo do conhecimento e praticas de gestdo do conhecimento, na busca por identificar a
associacdo de praticas de GC com o nivel de evolucao das organizagdes de saude certificadas,
dentro de um programa de certificagao.

Nao se encontra, ainda, um entendimento estruturado sobre a natureza das relagdes
entre esses constructos e, como consequéncia, diividas emergem sobre a relagao de praticas de
gestao estratégica do conhecimento e evolucao das organizacdes de satde, baseadas em padrdes
de qualidade. Esta pesquisa apresenta contribuicdes, a partir da andlise empirica das relagdes
da gestdo da qualidade, por meio do uso de uma metodologia de certificagdo e gestao do
conhecimento, através das praticas de GC, considerando o contexto das organizagdes
certificadas no Brasil, atentando-se de que existe relacdo positiva com a presenca de praticas
de GC nas organizagdes que atingem niveis mais altos de padrdes de qualidade.

Parte-se do pressuposto que para que as praticas de gestdo do conhecimento
possibilitem a cria¢do, o acesso, a transformacao e a utilizacdo do conhecimento em acao e
gerar uma prestagdo de servico em saide baseado no conhecimento, gerando com isso valor
organizacional, elas devem: ser suportadas pela existéncia de uma base de processos
estruturados para tomada de decisdo, que seria a implementagao da gestao da qualidade, com
processos sendo seguidos e colocados em pratica, com acesso a todos.

Esse pressuposto surge da pratica da pesquisadora, fomentada pela vivéncia

académica. Entretanto, para investigar e refinar a busca cientifica nas bases de dados, para a
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apresentacao e esclarecimento da justificativa e problematiza¢ao da pesquisa, foi estipulada um
pergunta de pesquisa para que se pudesse entender e justificar a lacuna existente no mundo
tedrico e percebida empiricamente. A pergunta de pesquisa tem como base no modelo
conceitual CIMO (Context, Intervention, Mechanism e Qutcomes) proposto por Denyer,

Tranfield ¢ Van Aken, (2008), conforme se observa no Quadro 1.

Quadro 1 - Representagdo do Modelo Conceitual de Pergunta CIMO
CIMO

CONTEXTO INTERVENCAO MECANISMO OUTCOME

Organizacdo da area da | Certificacdo de qualidade = Gestao do conhecimento .
od Geracgao de valor
saude

Como as praticas de gestdo do conhecimento contribuem na geragdo de valor organizacional, em organizagdes
da area da satude, por meio de um programa de certificagdo?

Fonte: Elaborado pela Autora.
A pergunta de pesquisa previamente construida gerou o entendimento do problema de
pesquisa desta tese: como uma metodologia de certificacdo de qualidade, especifica para
organizagdes de saude, contribui para gerar valor organizacional com a presenca das praticas

de gestdo do conhecimento?

1.3 OBJETIVOS

Para responder a pergunta de pesquisa, o objetivo torna-se relevante na medida em que

se relaciona GC e certificacao de qualidade.
1.3.1 Objetivo geral

Analisar a relagdo entre praticas estratégicas de gestdo do conhecimento e a evolucao

da qualidade de organizacdes de saude.
1.3.2 Objetivos especificos

Sao objetivos especificos deste trabalho:

1) mensurar a evolucao da qualidade nas organizagdes de saude pesquisadas por meio
dos descritores pertencentes a metodologia de certificagao;

2) identificar as praticas estratégicas de gestdo do conhecimento nas organizagdes de
saude participantes da pesquisa;

3) verificar o grau de associagdo entre praticas de gestao do conhecimento e a evolucao

nos descritores de qualidade.
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1.4 JUSTIFICATIVA E LACUNA DE PESQUISA

Existem diferentes formas de justificar a escolha do tema de pesquisa. Traz-se aqui
duas delas: a primeira de ordem pessoal e a segunda de ordem académica.

A justificativa de ordem pessoal tem como determinante a atuagdo profissional da
pesquisadora como fisioterapeuta e idealizadora do Modelo de Avaliagao da Qualidade, que foi
resultado da dissertagdo de mestrado (MANDELLI, 2016). O desenvolvimento da metodologia
de certificacdo e a implementacdo do programa de certificagdo, de 2018 até os dias atuais, foi
deixando claro o impacto dessa metodologia para as organizacdes certificadas e para os
individuos que participam do processo. Fazia-se necessario, contudo, a confirmac¢ao da
evolucdo dessas organizagdes a partir da qualidade, de onde surgiu o primeiro objetivo
especifico desta pesquisa.

A justificativa de ordem académica perpassa por Freire (2013, p.17) que afirma que
“da vida profissional pode surgir a definicdo do tema” e “possuir importancia tedrica ou
pratica”.

Na area académica, este estudo pretende contribuir no ambito da gestdo do
conhecimento, a partir da identificagao da relagdo de praticas de GC com a evolugdo da
qualidade em organizagdes de saude certificadas no Brasil.

Pesquisas tedricas e empiricas no ambiente da satde tém se concentrado em investigar
o compartilhamento do conhecimento nas organizagdes, que impacta em melhoria na
assisténcia a satde propriamente dita (KOTHARI ef al, 2011). Ha presenca forte do
movimento da pratica baseada em evidéncias (FARAJI-KHIAVI; GHOBADIAN; MORADI-
JOO, 2015; POPA; STEFAN, 2019), o que estimulou os processos de educacdo continuada,
treinamento e aperfeicoamento continuo, com esfor¢os que resultaram na melhoria da qualidade
assistencial. Todavia, salienta-se que a pratica baseada em evidéncias se concentra na
transferéncia de conhecimento explicito (CHUANG; HOWLEY; HANCOCK, 2013;
KARAMAT, et al., 2019; ZIMLICHMAN et al., 2021), enquanto GC ¢ mais ampla, pois
discute o conhecimento ticito e o explicito (NONAKA; TAKEUCHI, 1994; NONAKA;
TAKEUCHI, 2019). Kothari et al. (2011) observam que iniciativas de GC em satde tendem a
se concentrar em solucdo (tecnologia e pratica baseada em evidéncia), em vez de em uma
estratégia abrangente. As publica¢des no setor de saude, diferente do setor de negdcios, estdo
mais orientadas para os aspectos conceituais e teoricos da GC que, embora valiosos, carecem

de um componente pragmatico.
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Muito do que sabemos em relagdo as praticas de GC nas organizacdes de saude advém
dos avangos relatados das praticas de GC na literatura de negécios (KARAMAT et al., 2019;
KARAMITRI; KITSIOS; TALIAS, 2020; KOTHARI et al., 2011; WOLFE et al., 2019).
Entretanto, Karamitri, Kitsios e Talias (2020) salientam que ¢ a gestdo do conhecimento,
relacionada a sustentabilidade, aprendizado organizacional, transferéncia de conhecimento,
qualidade do atendimento e seguranga, que trard sustentabilidade para o ambiente de saude,
afetando o nivel de servi¢o ofertado.

A Figura 1 apresenta o gap teorico identificado para esta tese, demonstrando que nao
existe consenso quanto a mecanismos de habilitagdo do conhecimento para agdo, dando

dinamicidade a metodologia de certificagdo, gerando valor para a organizagao de saude.

Figura 1 - Desenho do gap teorico da pesquisa

ORGANIZACOES DE SAUDE | CONHECIMENTO |
WIS, 1953

POLANYI, 1964

@ GRANT, 2007
[ CERTIFICACAO DE ] SESSOAS o sal e
QUALIDADE PROCESSOS GESTAO DO
POMEY et al. 2004 TECNOLOGIA CONHECIMENTO

BERAITHWAITE
EERMARDING,

HOMAKA: TAKEUCHI, 1794
WIGS, 1957

MERALL 2000

TEOUKAS; VLADIMIROU, 2014

[ PRATICAS GC ]

COOMBE: HULL: PELTU, 1978
KIANTC; ANDREEVA, 2014
AMNIOSE, 2020

MKIMEM; FIAMTO; VANHALA, 2015

HABILITACAQ DO
CONHECIMENTO
PARA ACAO

METODOLOGIA DE
CERTIFICACAO

MANDELLIL 2016

MICELIM =f i, 2017
FARAMITRL KITSIOE; TALIAS, 2020
BRAMHWAITE et ol 2020

LL: MICKLN, 2020
MICKLIM; ENG RT, 2023
IIMLICHMARN, ef 1
MOMAKA; TAKEUCHI, 2021

ENTREGA DE VALOR
QUALIDADE
RESOLUTIVIDADE
SUSTENTABILIDADE
COMPETITIVIDADE

Fonte: Elaborado pela Autora.

Nesse sentido, estabelecer e desenvolver os processos organizacionais assistenciais €
gerenciais tendo o conhecimento como elemento estratégico pode ser analisado como escolha
estratégica capaz de contribuir para a credibilidade, estabilidade e sustentabilidade de
organizacdes da area da saude, que se caracterizam como intensivas em conhecimento
(ALVESSON, 2004; FARAJI-KHIAVI; GHOBADIAN; MORADI-JOO, 2015; KOTHARI,
etal.,2011; NICKLIN; ENGEL; STEWART, 2021) e sdo reconhecidas por sua resolutividade
técnica, assistencial, dentro de um ambiente dindmico e competitivo, restrito de recursos

financeiros (CAYIRTEPE; FIGEN, 2022; ZIMLICHMAN, ef al., 2021).
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Soma-se aos aspectos organizacionais no ambiente de saude, 0s compromissos sociais
e objetivos da Organizagdo Mundial de Satde (WHO, 2018) ao estimular o que significa
cobertura universal a satde, fomentando esfor¢os para melhorar a qualidade do atendimento
em saude e institucionalizar uma cultura de qualidade em todo o sistema de satde. Justifica-se,
com isso, os estudos relacionados a qualidade nas organizacdes de saude. Ademais a Fundagao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2022), publicou uma obra com a visdo de diversos autores sobre o
tema saude abordada como desenvolvimento, como um complexo econdmico-industrial e
entendida como opg¢ao estratégica nacional. Assim, ampliar a compreensao sobre esse contexto
das organizagdes de satde, inseridas em um ambiente dindmico, incerto, com exigéncia de
respostas rapidas, com cada vez menos recursos disponiveis, tendo o individuo no centro do
cuidado, ¢ a proposta desta pesquisa.

Diante do que foi exposto, salienta-se a compreensao do conhecimento como produto
e/ou processo em ciclos de geragdo de valor cientifico, econdomico, social ou cultural, sejam
eles de pessoas ou organizacdes (PACHECO, 2016), dialogando entre o mundo académico e o

mercado de trabalho, respondendo as necessidades da sociedade.

1.5 PROBLEMA DE PESQUISA

Ao se ampliar o olhar para as perspectivas estipuladas pela Organizagao Mundial da

Saude (OMS), para organizagdes de saude para 2030, pode-se constatar os desafios
estabelecidos:

[...] alcancar a cobertura universal de satde, o que significa, garantir que todas as

pessoas e comunidades possam usar os servigos de satde, promotores, preventivos,

curativos, reabilitadores e paliativos de que precisam, de qualidade suficiente para

serem eficazes, a0 mesmo tempo em que garantem que o uso desses servigos nao

exponha o usuario a dificuldades financeiras. Servigos de Saude Integrados, centrados

nas pessoas, prestados de forma a responder as suas necessidades, seguros, eficazes e
oportunos (WHO 2018, p. 5, traducdo nossa).

Nesse documento, sobre politicas e estratégias para a qualidade dos cuidados de saude,
os organizadores afirmam que os objetivos do desenvolvimento sustentdvel precisam dar
relevancia especial a consecu¢do da cobertura universal de satde.

A estrutura proposta pela OMS da énfase as politicas para melhorar a qualidade dos
cuidados em saude, reconhecendo essa necessidade critica. Sobre politica e estratégia de

qualidade, foram pontuados quatro objetivos: 1) aumentar a conscientizagdo, o conhecimento e

as habilidades relacionadas a politica e estratégia de qualidade nacional em paises de renda
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baixa e média; 2) delinear processos-chave para o planejamento, desenvolvimento e
implementag¢do da politica e estratégia nacional de qualidade; 3) fornecer apoio aos paises nessa
area; e 4) continuar o desenvolvimento e implementacao de politicas e estratégias nacionais de
qualidade dentro de um arranjo de laboratorios de aprendizagem (WHO, 2018).

Atualmente, no Brasil, as organizagdes de saide ndo sdo obrigadas a realizar
programas de avalia¢do da qualidade de seus servicos. De acordo com a Confederagdo Nacional
de Saude (CNS), em abril de 2016, havia cerca de 6.660 hospitais e 238 mil organizagdes de
saude, sendo que apenas 0,2%, aproximadamente, t€m pelo menos uma acredita¢do no Brasil.
A proporg¢do de hospitais brasileiros credenciados gira em torno de 5% em relagdo as demais
organizagdes de saude. Esses dados sdo informais (SAUT; BERSSANETI; MORENO, 2017).

Em um estudo apresentado por Saut, Berssaneti ¢ Moreno (2017), os autores
procuravam o entendimento dos principais impactos de certificacdo nas organizacdes de satide
brasileiras, justificando o estudo pelo nimero crescente de instituicdes que buscam a
certificagdo como mecanismo de melhoria da qualidade, assim como a inexisténcia de estudos
que demonstram a eficacia dos programas existentes no Brasil. O estudo concluiu que a
certificagdo influencia, principalmente, os processos internos, a cultura, a aprendizagem, a
imagem institucional e a diferenciagdo competitiva. Em relagdo a dimensdo financeira, o
impacto da certificagdo no resultado mostrou-se pouco relevante em relagdo as variaveis
utilizadas. Entretanto, os autores afirmam que o impacto da certificacdo na consolidagdo de
uma cultura de qualidade, seguranga do paciente, mensuragdo e analise dos dados em geral,
leva a mudangas organizacionais significativas. Ponderam a evidente convergéncia entre a
certificagdo e outros modelos de qualidade, sugerindo que a certificacdo possibilita a
implementa¢do de praticas de gestdo consolidadas em outros setores. Todavia, lacunas na
utilizagdo de resultados clinicos e financeiros precisam ser melhor analisados, assim como a
estrutura organizacional (SAUT; BERSSANETI; MORENO, 2017). Isso corrobora com as
lacunas encontradas por Faraji-Khiavi, Ghobadian e Moradi-Joo (2015), em hospitais
universitarios do Iran, ao investigar a associagdo entre eficacia dos processos de gestdo do
conhecimento com cuidados de saude de qualidade, sugerindo que os gestores recorrem ao
ambito da gestdo do conhecimento para modificar a qualidade dos servigos de saude.

Dentre os programas de certificagcdo para organizagdes de saude no Brasil, existe o da
Federacao Nacional das Associacdes ¢ Empresas de Fisioterapia (FENAFISIO), que ¢
reconhecida pela Agéncia Nacional de Saude (ANS) como Entidade Gestora de Outros

Programas de Qualidade, dentro do Programa de Qualificacdo dos Prestadores de Servigos de
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Satde (QUALISS) (BRASIL, 2023). No capitulo 2, serdo apresentados, com detalhes, os
programas de certificagdo no Brasil e no mundo.

O Programa de Certificagdo da FENAFISIO foi desenvolvido especificamente para
organizagoes de saude prestadoras de servigos de fisioterapia. A metodologia utilizada para a
avaliagdo da qualidade dessas organizacdes optantes pelo programa de certificagdo foi
desenvolvida por Mandelli (2016), na dissertacdo de mestrado intitulada “Modelo construtivista
para mensuracao da qualidade em servigos de fisioterapia pela perspectiva do gestor”.

O programa da FENAFISIO entregou o Selo de Certificacdo de Qualidade para a
primeira organizag¢do em dezembro de 2018, na cidade de Sdo José, Santa Catarina. Dessa data
até o més de maio de 2023, vinte e quatro (24) servigos de fisioterapia foram certificados, em
todo o Brasil. Desses, dezenove (19) sdo na area ambulatorial e cinco (5) na area hospitalar.

Para a aproximacgao da pratica profissional com a pratica académica, construiu-se uma
estratégia de pesquisa que viabilizasse o entendimento dos conceitos a serem investigados nas
bases de dados mas que respondessem aos desafios da vida profissional, sustentados
empiricamente pela pesquisadora.

Conforme referido na contextualizacdo desta pesquisa, construiu-se a pergunta de
pesquisa com base no modelo conceitual de pergunta de pesquisa CIMO proposto por Denyer,
Tranfield e Van Aken (2008). Partindo dessa construgdo, demonstra-se que: o contexto ¢ a
organizacdo de saude; a certificacdo de qualidade ¢ a intervencdo a ser feita; e a gestdo do
conhecimento, por meio das praticas de GC, ¢ o mecanismo, buscando entender a evolucao das
organizagdes € a geragao de valor como resultado do processo de certificagao.

Uma revisao sistematica foi realizada, tendo como estratégia de busca o Modelo TQO
—tema, qualificador e objeto — proposto por Aratjo (2020), a fim de sistematizar sua construgao
e possibilitar a obten¢do de resultados mais eficazes. Para a recuperagdo, nas bases de dados,
deve-se considerar que o bloco tematico, relativo a geracdo de valor, ndo foi incluido na
estratégia de busca. Sua identificacdo sera feita pela leitura dos documentos e andlise da
pesquisadora.

Os termos utilizados nas bases de dados, com os devidos descritores sdo apresentados

no Quadro 2.
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Quadro 2 - Estratégia de busca: revisdo sistematica

MODELO ECUs - Estratégia CIMO

Comoum programa de cenificagao de gualidade voltado para organizagdes da area da saude contribul para gerar valor
organizacional com o despertar das praticas de gestao do conhecimento

e

organizagbes da area geragdo
dasalde de valor

health care crganization

Problema

Extracdo certificagdo de qualidade gestao do conhecimento

#

Conversao knowledge management

Combinagao

uality audit

ty; health facility accraditation

"OR "use of
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m Araujo [2020)
r sera ferta manualmente pela leitura dos documentos.
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Fonte: Elaborado pela Autora.

Foram encontrados, no total, 404 documentos, sendo que as buscas foram realizadas
no dia 30 de marco de 2023, nas bases de dados Scopus e Web of Sciense, que sdo bases
multidisciplinares, e nas bases de dados Embase, Medline e Lilacs, que sao bases das Ciéncias
da Satde. Os documentos foram inseridos no gerenciador de referéncias Endnote versao X9.
Ap6s a retirada da duplicidade de documentos, restaram 311.

Posterior a leitura dos resumos e titulos, tendo como critério de exclusdo as revisoes
sistematicas e artigos que analisavam a qualidade em saude pelo aspecto clinico, qualidade no
tratamento propriamente dito e a gestdo do conhecimento relacionada ao resultado clinico,
especificamente, restaram 87 documentos. Como estratégia secundaria utilizou-se de busca
restrita, possibilitando a leitura de documentos especificos referenciados.

Todavia, ndo foram identificados, nessa revisdo, artigos que abordassem gestdo do
conhecimento e o processo de implementacao de programas de acreditagdo, praticas de gestao
do conhecimento e o valor gerado para as organizagdes de saude. A gestdo do conhecimento e
a gestdo da qualidade sdo campos distintos e sua relacdo e inser¢cdo ndo foi totalmente
explorada.

Entre os estudos encontrados, destacam-se quatro (4) artigos:
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1) O de Nicklin, Engel e Stewart relata a relevancia dos programas de acreditagao nas
organizagdes de saude afirmando que “[...] a acreditagdo ¢ uma ferramenta para
melhorar a qualidade da assisténcia médica e social e, em particular, ha recente
reconhecimento de seu valor, principalmente em paises de baixa e média renda.
Sendo um veiculo para disseminar o aprendizado, para disseminar evidéncias e para
possibilitar a tradu¢do do conhecimento” (NICKLIN; ENGEL; STEWART, 2021,
p. 1).

2) Mitchell, Graham e Nicklin (2020) abordam o poder ndo reconhecido de um
programa de certificagdo em servigos de saude, descrevendo ser mais do que uma
avaliagdo externa e concluem, no estudo, que os beneficios totais do processo de
certificagdo ndo serdo otimizados e nem alcangados até que as organizagdes e
organismos de acreditacdo adotem o processo de acreditacdo como uma intervencao
do conhecimento para a agdo, para gerar mudangas significativas e sustentadas.

3) O estudo de Akdere (2009), que investiga a gestdo do conhecimento na qualidade
atingindo o desempenho de exceléncia em organizacdes, aborda a gestdo do
conhecimento como elemento-chave no processo de gestdo da qualidade, afirmando
a falta de estudos nesse campo.

4) O estudo de Popa e Stefan (2019), que aborda a gestdo do conhecimento no
ambiente da saude como forma de compartilhamento de conhecimento na pratica
clinica assistencial, pontua a importancia de estudos abordando a gestao do
conhecimento no desempenho das organizagdes nos aspectos gerenciais e
assistenciais.

Diante disso, a contribui¢do desta tese € a compreensao do estado da arte das pesquisas
em GC, no ambiente da satde, e como pode ser gerado valor organizacional a partir de gestdo
da qualidade (metodologia de certificagdo) e da gestdo do conhecimento (praticas de GC), pois
identificou-se a falta de estudos que explorem a relacao gestao do conhecimento com a gestao
da qualidade para mobiliza¢do do conhecimento, desempenho organizacional e geracdao de
valor em organizagdes de saude.

Na pratica profissional da autora da tese, pode-se confirmar a evolugdo das
organizagoes de satide por meio da mensuracao dos descritores de qualidade, assim como pela
evolugdo do programa de certificagdo, que utiliza a metodologia estudada. Porém a investigagao
formal torna-se relevante para confirmag¢do dos dados. No Quadro 3, sintetiza-se as

contribuigdes desta pesquisa para a area em estudo.
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Quadro 3 - Sintese da contribuigdo desta pesquisa para area em estudo

Contribuicio  Proposicoes Autores

Ampliar as analises relacionadas as praticas estratégicas de GC

suportadas por uma certificagdo de qualidade. Investigar o | Fowler (2008)
Tedrica conhecimento como recurso estratégico organizacional nas | Creswell; Creswell
organizagdes de saude, utilizado de forma abrangente e | (2021)
estratégico para tomada de decisdes assistenciais e gerenciais.
Aplicar a pesquisa no ambiente organizacional, em
organizagdes de saude, intensivas em conhecimento, que sejam | Creswell (2010)

Pratica . . . .
contempladas com certificagdo da qualidade no Brasil, gerando | Freire (2013)
valor para o sistema de saude.

Contribuicdo didatica, estruturando a forma de apresentar a
relagdo entre praticas de gestdo do conhecimento e evolugdo
e de organizagdes de saude a partir da avaliacdo da qualidade. .
Didatica g ¢ P ¢ q Bispo (2023)

Apresenta-se uma base cientifica e robusta, em um ambiente
complexo com resultados claros e objetivos para aplicabilidade
organizacional.

Fonte: Elaborado pela Autora.

1.6 DELIMITACAO DA PESQUISA

Para a realizagao deste estudo, foram adotados os conceitos relacionados aos temas
centrais da tese, que sdo: certificagdo de qualidade, gestdo do conhecimento e praticas de GC.
Esta pesquisa, portanto, propdem-se a avaliar a evolugdo de organizagdes de satde a partir do
desempenho da qualidade e sua relacdo com praticas de GC, entendidos aqui como campos
relacionados e sua relagdo (associacdo) ndo totalmente explorada (AKDERE, 2009).

Compreender organizagdes de satide, como organizagdes do conhecimento amplia a
possibilidade de uso de praticas gerenciais para além das ferramentas convencionais baseadas
no paradigma do mundo dos negocios. Essas organizagdes apresentam-se como organizacdes
intensivas em conhecimento, sendo importante a unido de extremos, ndo necessariamente
opostos, como teoria e pratica, experiéncia e aprendizagem, tecnologia e trabalho manual,
padronizagdo e insigths, ciéncia e arte, razdo e emocdao (ALVESSON, 2004; SOUZA;
CARVALHO, 2015).

A partir do exposto, € possivel dizer que o conhecimento ¢ elemento chave, entendido
como recurso de produgdo, tanto de bens como de servigos, fonte de vantagem competitiva
(DARROCH, 2005; DAVILA et al., 2014, 2016; PENROSE, 1959); que ¢ um ativo valioso
que deve ser identificado, avaliado, adquirido, transferido, armazenado, usado € mantido
(DOWNES, 2014; NONAKA; TAKEUCHI, 1991; PEMBERTON; STONEHOUSE, 2000;
PENROSE, 1959). A definicao de GC, de Takeuchi e Nonaka (2008), como processo de criar,
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continuamente, novos conhecimentos, disseminando-os amplamente através da organizagdo e
incorporando-os velozmente em servigos, tecnologias e sistemas, explana a visdo da
organizagdo COmo um organismo vivo € nao como um maquina de processamento de
informacdes, € a que norteia esta tese. Tem-se a melhoria de produtividade por meio da gestao
de processos que aprimoram os ciclos de conhecimento organizacional (DAVILA et al., 2014;
PACHECO, 2016), enfatizando-se a gestdo do conhecimento como uma estratégia abrangente
no ambiente de saude, concentrando-se no conhecimento visto como recurso (KOTHARI et al.,
2011).

Este estudo considera o conhecimento interno existente nas organizagdes, entretanto
ndo sera explorado nesta pesquisa. O foco s3o a certificagdo de qualidade e as praticas
estratégicas de GC como rotinas organizacionais capazes de facilitar a habilitacdo do
conhecimento para a a¢gdo dos individuos, construindo uma linha direcionadora de tomada de
decisdo. Entende-se que as praticas de gestdo do conhecimento sdo um conjunto de atividades
de gerenciamento que permitem a empresa agregar valor a partir de seus ativos baseados em
conhecimento (ANDREEVA; KIANTO, 2012; INKINEN, 2016) e estao relacionadas ao
conceito de certificagdo de Nicklin ef al. (2014). Ja a certificagdo de qualidade ¢ percebida
como um processo de avaliacdo externa, utilizado para avaliar e melhorar a qualidade,
eficiéncia e eficacia das organizacdes de saude, produzindo servigos de satde de maior
qualidade, em um ambiente mais seguro. Nesse sentido, os programas de certificacdo de
qualidade representam uma metodologia que facilita o desenvolvimento de padrdes para a
melhoria continua da assisténcia ao paciente e do desempenho organizacional (NOVAES,
2015). Pontua-se que ndo havera distingdo entre os termos “certificagdo” e “acreditacdo’ para
o desenvolvimento desta tese, o que se justifica pela precariedade na literatura que abrange o
estudo de uma metodologia especifica de certificagao.

A pesquisa possui uma perspectiva estratégica, sustentada por uma base empirica e
tedrica, fundamentada em resultados organizacionais.

Esta pesquisa caracteriza-se por ser um estudo transversal que tem a andlise
organizacional como nivel de pesquisa. Para tanto, foram examinados dados organizacionais,
em momentos distintos de tempo, com analise descritiva desses. Buscou-se investigar a relagao
das praticas de gestdo do conhecimento com a evolucao dos padrdes de qualidade de uma
metodologia de certificacdo, por intermédio da mensuracdo dos descritores de qualidade
utilizados pela metodologia de certificacdo pesquisada e a identificagdo de praticas de GC

nessas organizagoes.
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Com relacdo a delimitacdo de campo, considera-se o cardter geografico, pois a
populagdo delimitada para analise deste estudo sdo organizagdes de saude, prestadoras de
servicos de fisioterapia que conquistaram o Selo de Certificagdo de Qualidade pela FENAFISIO
no Brasil, isto ¢, todas as organizagdes certificadas no Brasil com a metodologia de certificacao

estudada.

1.7 ADERENCIA AO PPGEGC

Esta tese esta inserida, no ambito do Programa de Pds-graduacdo em Engenharia e
Gestao do Conhecimento (PPGEGC), da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), na
linha de pesquisa gestdo do conhecimento e sustentabilidade, dentro da 4rea de concentracio
de Gestao do Conhecimento, que percebe o conhecimento como produto e/ou processo em
ciclos de criagdo de valor por coletivos, pessoas ou organizacdes (PACHECO, 2016). Tem
como caracteristica a constante busca na parceria empresa, governo e sociedade, sempre com o
entendimento do papel do conhecimento como recurso de geragao de valor.

A aderéncia a essa linha de pesquisa se justifica pelo objetivo deste estudo que ¢
analisar a relacdo entre praticas de GC e certificagio de qualidade. A pesquisa esta
fundamentada, em relagdo ao programa, com os seguintes argumentos: 1) o conhecimento,
como objeto principal de formagdo e pesquisa no PPGEGC-UFSC: ao propor o estudo das
praticas de GC com a evolugdo de descritores de qualidade em organizacdes de saude, provoca-
se a investiga¢do do conhecimento como fator gerador de valor para as organizagdes de saude;
2) a aproximagdo entre academia e organizagdes de saude, relaciona o conhecimento como
recurso estratégico e de sustentabilidade para as empresas, reforcando uma das caracteristicas
do programa; 3) aproximar ciéncia da saude com a multidisciplinaridade.

Entende-se que o constructo certificacdo, advindo da gestdo da qualidade, ¢ capaz de
suportar pesquisas no ambito interdisciplinar, génese do PPGEGC, pois trata de elementos
geradores de conhecimento oriundos de diferentes disciplinas. Considera-se, também,
Frodeman, Klein e Pacheco (2017) que abordam pesquisas interdisciplinares como facilitadoras
da articulacdo de ideias e métodos provenientes de disciplinas distintas, que contribuem para o
avango cientifico de métodos e de contetidos disciplinares.

No Quadro 4, sao apresentados estudos anteriores, do PPGEGC, que abrangem os
temas praticas de GC e Organizacdes de Saude encontrados no Banco de Teses e Dissertacdes.

Tais estudos deram suporte e embasamento para esta pesquisa.
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Ano | Titulo Autor(a) Tipo
Praticas de Gestdo do Conhecimento: evidéncias de um .
2021 . . ) . . Natalia Silvério D
projeto multidisciplinar da area socioambiental.
2020 Influéncia das Praticas de Gestdo do Conhecimento no | Edilene Cavalcanti dos D
Desempenho Inovador da Industria de Santa Catarina. Anjos
Sistematica para adog@o de Observatérios Tecnologicos de
2019 | Conhecimento como Praticas de Gestdo do Conhecimento | Alessandra Duarte Batista D
organizacional.
Compreensdo do compartilhamento do conhecimento em
2017 | atividades intensivas em conhecimento em organiza¢des de | Patricia Fernanda Dorow T
diagnostico por imagem.
Relagdo entre praticas de Gestdo do Conhecimento,
2016 | capacidade absortiva e desempenho: evidéncias do sul do | Guilhermo Antonio Davila T
Brasil.
Conhecimento como Ativo Organizacional: estudo de caso
2015 ] N Bruna Devens Fraga D
em Programa de P6s-Graduag@o.
Diretrizes para praticas de Gestdo do Conhecimento na
2015 N ‘p . Ap . Dafne Fonseca Alarcon T
educagdo a distancia.
Framework de apoio a democracia eletronica em portais de
2014 | governo com base nas praticas de Gestdo do | Paloma Maria Santos T
Conhecimento.
Praticas de Gestdo do Conhecimento no processo de i
. .. ) Segundo Raymundo Benitez
2012 | formagdo de docentes em uma universidade privada do Hurtad D
urtado
Equador.
Mecanismos de coordenagdo e praticas de Gestdo do )
. ¢ P . Leonardo Leocadio Coelho
2011 | Conhecimento na rede de valor terceirizada: estudo no D
. de Souza
setor elétrico.
Avaliagdo de praticas de Gestdo do Conhecimento de
2011 | parques tecnologicos: uma proposta para apoio a gestdo | Mohana Faria de Sa T
publica.
A Influéncia das Praticas da Gestdo do Conhecimento na
2008 | fase do pré-desenvolvimento de produto: estudo de caso | Carla Rosana da Veiga D
em uma empresa “Classe Mundial” do setor odontomédico.
A utilizagdo de praticas de gestdo do conhecimento em i )
.. : .. Vania Regina Barcellos
2007 | organizacdes da sociedade civil que trabalham com Ferrei D
erreira
projetos de inclusdo digital: um estudo de caso.

Fonte: Elaborado pela Autora.

Os estudos apresentados direcionaram o entendimento desta pesquisadora para os

resultados de pesquisas, contribuigdes, limitacdes e métodos ja utilizados no programa,

possibilitando ampliar a visdo sobre a proposta desta tese.

A tese de Davila (2016) analisou a intensidade das relacdes entre as praticas de gestdo

do conhecimento, capacidade absortiva e desempenho em empresas do Sul do Brasil, adotando

uma abordagem quantitativa. A dissertacdo de Anjos (2020) utilizou-se do modelo tedrico de
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Déavila (2016), porém recorreu ao questionario validado para identificagdo de praticas
estratégicas de GC e sua relagdo com desempenho inovador.
Veiga (2008) e Dorow (2017) abordam o compartilhamento de conhecimento em
organizacoes de saude e os aspectos que permeiam esses constructos no ambiente da satde.
Na base do PPGEGC-UFSC, até¢ a data da elaboracdo, ndo foram identificadas
pesquisas que tratam de praticas de Gestdo Estratégica do Conhecimento relacionadas com

programas de certificagao.

1.8 ESTRUTURA DO TRABALHO

Esta tese esta estruturada em cinco capitulos, sendo que o capitulo introdutdrio
apresenta a contextualizacdo, a justificativa, a problematica, os objetivos geral e especificos, a
delimitacdo da pesquisa e a aderéncia ao Programa de Engenharia e Gestao do Conhecimento
(EGC).

O segundo capitulo refere-se a fundamentacao teérica do estudo, onde sdo abordados
0s conceitos centrais sobre os constructos Certificacao de Qualidade, Gestao do Conhecimento
e Praticas de Gestao do Conhecimento.

No terceiro capitulo s3o apresentados os procedimentos metodologicos que suportam
o desenvolvimento desta tese, a caracterizacdo da pesquisa, a escolha e validacdo do
instrumento, a delimitagdo da amostra, os procedimentos de coleta e andlise dos dados, assim
como os testes realizados.

O quarto capitulo se desenvolve apresentando as analises dos resultados, explicando
as caracteristicas da amostra, as analises estatisticas descritivas e as discussoes dos resultados.

E, no quinto capitulo sdo apresentadas as considera¢des finais, as contribuigdes

académicas e gerenciais, assim como as limitacdes e recomendagdes para pesquisas futuras.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo serdo apresentados os conceitos basilares que fazem parte desta tese,
que sao: certificagdo/acreditacdo, gestdo do conhecimento e praticas de gestdao do
conhecimento. Este estudo versa sobre a evolucao das organizagdes de satde e ¢ alicergado em
uma metodologia de certificacdo de qualidade para servicos de fisioterapia e a associa¢ao das
praticas estratégicas da gestdo do conhecimento nelas existente. Para tal, sera investigado a
existéncia de praticas de gestdo estratégica do conhecimento nas organizagdes de saude
estudadas e sua associagdo com a evolugdo dos descritores de qualidade e o grau de certificagdo

atingido.

2.1 CERTIFICACAO/ACREDITACAO

O termo “certificacdo” remete ao inicio de avalia¢des sistematicas voluntarias em
hospitais americanos em relagdo a padrdes explicitos em meados de 1917 (SAUFL, 2006). Os
padrdes referiam-se as condigdes necessarias aos procedimentos médicos e ao processo de
trabalho médico, ndo levando em consideracdo outras necessidades e ou servigos, nem a
avaliagdo dos resultados com o paciente (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005). O termo
“acreditacdo” advém do latim (dar crédito), ato de dar autoridade ou aprovacao oficial, tendo
como resultado a certificacio (ETIMONLYNE, 2023). O uso do mesmo inicia em 1951,
quando formada a Joint Commission on Accreditation of Hospitals (JCAHO), organizacdo
independente, voluntaria, no campo da saude, voltada para promover, melhorar e avaliar a
qualidade de saude prestada nos Estados Unidas da América (EUA) (ROBERTS; COALE;
REDMAN, 1987).

Entretanto, a avaliacdo da qualidade no ambiente de saude iniciou quando foi formado
0 Colégio Americano de Cirurgides (CAC), que estabeleceu, em meados de 1924 o Programa
de Padronizagdao Hospitalar (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005). O programa definia um
conjunto de padrdes mais apropriados para garantir a qualidade da assisténcia aos pacientes.
Feldman, Gatto e Cunha (2005) contam que os padrdes se relacionavam a organizagdo do corpo
médico, ao exercicio da profissdo (que preconizava o preenchimento do prontuario, abordando
a histdria e exames do paciente, assim como condi¢des de alta) e ao conceito de corpo clinico
(referia-se a existéncia de recursos diagnoésticos e terapéuticos, incluindo, no minimo, um
laboratoério clinico de andlises e o departamento de radiologia). Os autores relatam que os ideais
iniciais de acreditacao e certificagdo no ambiente da saude, sistemas de certificacdes, foram

desenhados para proteger e organizar a profissao médica, aprimorando o ambiente e a pratica
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clinica, estipulando padrdes minimos a serem seguidos. Em 1966, a Joint Commission realiza
uma revisdo completa dos padroes até entdo estabelecidos, estipulando, a partir de entdo, niveis
otimos de atendimento a serem atingidos ao invés dos, até entdo, niveis minimos de cuidado.

Saufl (2006) relata que, em 1917, nos EUA, as avaliagdes em saude comegaram como
um mecanismo de reconhecimento dos locais de treinamento para cirurgia e eram programas
independentes e voluntarios, que se desenvolveram para avaliagdes multidisciplinares das
diferentes funcdes nas organizacdes e redes de satide. Em 2003, entraram em vigor, nos EUA,
as primeiras Metas Nacionais de Seguranca do Paciente, partindo do Projeto Visdes
Compartilhadas — Novos Caminhos, do ano de 2002 (SAUFL, 2006).

Essa “cultura de qualidade” divulgou-se nos espagos académicos e institucionais o que
forcou a aprovacao de leis mais complexas na area da saide (NOVAES; PAGANINI, 1994),
bem como a énfase nos aspectos de avaliagdo, educagdo e consultoria hospitalar.

O termo Qualidade ou Melhoria Continua da Qualidade, Feldman, Gatto e Cunha
(2005), ¢ conceituado, modernamente, como um fendmeno continuado de aprimoramento, que
estabelece progressivamente padrdes, resultados e estudos de séries historicas na mesma
organiza¢do ou de comparagdo com outras organizacdes semelhantes, em busca do defeito, do
erro zero. Pontua que o erro zero, embora nao seja totalmente atingido na pratica clinica, orienta
e filtra toda a agdo e gestdo da qualidade. Azevedo (1993) pontua que a melhoria da qualidade
em saude também ¢ um processo essencialmente cultural, envolvendo, dessa forma, motivagao,
compromisso € educacdo de todos os participantes, que devem ser estimulados a uma
participagdo de longo prazo, abordando o aspecto de desenvolvimento progressivo e continuo
dos processos, padrdes e dos produtos da organizagao de saude. Nesse sentido, pensa-se sobre
a qualidade como um processo dindmico, ininterrupto, de atividades permanentes, identificagao
de falhas nas rotinas e procedimentos, que devem ser periodicamente revisados, atualizados e
difundidos, com participagdo de todos os niveis organizacionais, estratégico, gerencial e
operacional (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005; NOVAES; PAGANINI, 1994).

Certificagdao ¢ um processo de avaliacao reconhecido internacionalmente, usado para
avaliar e melhorar a qualidade, eficiéncia e eficdcia das organizac¢des de saude (NICKLIN et
al., 2014). Colocando em outras palavras, programas de certificacdo sdo baseados na premissa
de que a adesdo a padroes baseados em evidéncias produzira servicos de saude de maior
qualidade em um ambiente cada vez mais seguro (BITTAR, 2000).

No contexto internacional, foi na década de 1970 que aconteceu a solidifica¢do de

programas de certificagdo em cuidados de saude, com o desenvolvimento de organizagdes
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certificadoras (WHO, 2018). A certificacdo ¢ a mais frequente avaliacdo externa de qualidade
dos objetivos estratégicos das organizacdes de saude, considerada como uma avaliagdo
sistematica das estruturas, processos e resultados de uma organizacao de saude por um 6rgao
profissional independente, usando padrdes 6timos pré-estabelecidos (BRUBAKK et al., 2015).

No inicio dos anos 90 (HAYES; SHAW, 1995) acontece a primeira reunido com
participantes de paises com programas de certificacdo em funcionamento ¢ em fase de
implementag¢ao. Incluindo representantes da JCAHO, o Canadian Council on Health Facilities
Accreditation e o Australian Council on Health Care Santandards, assim como representantes
do Brasil, Republica Tcheca, Franca, Hungria, Israel, Italia, Japao, Holanda, Arabia Saudita,
Espanha, Africa do Sul, Suécia, Taiwan e Reino Unido. Nesse encontro foi definido, como
objetivo final do processo de acreditagdo, o cumprimento de padrdes estabelecidos, com seis
principios gerais de desenvolvimento: 1) flexibilidade para organizagdes individuais; 2) relacao
com a qualidade do atendimento e do ambiente; 3) constru¢do com consenso; 4) objetivos
claros; 5) alcangaveis e 6) mensuraveis. Propdem uma estrutura comum para desenvolvimento
dos padroes de qualidade em saude, afirmando que, uma vez desenvolvidos, requerem uma
reavaliagdo regular para garantir que sejam permanentes e relevantes, mantendo-se aplicaveis
as organizagdes de saude envolvidas. Nesse encontro concluiu-se que “[...] cada pais busque
equilibrar os elementos relativamente mensuraveis de custo e volume de seus servigos de saude
prestados, reforcam a importante necessidade de enfatizar as melhorias na qualidade da satde
por meio da acreditagdo” (HAYES; SHAW, 1995, p. 171). Todavia, afirmam que os sistemas
de acreditacdo se concentram em processos, € ndo em resultados clinicos, oferecendo ao publico
e aos provedores determinadas medidas objetivas para o cumprimento de expectativas
explicitas, apresentadas nos padrdes estabelecidos, assim como uma ferramenta poderosa para
o autodesenvolvimento das organizagdes participantes. Salientam que cada pais desenvolveu,
e precisa desenvolver, organizagdes e processos que sao apropriados ao financiamento local da
saude e que tém a responsabilidade de manter mecanismos de revisao, existentes ou ndo, dentro
de seu contexto politico e juridico.

Segundo Pomey et al. (2004), as certificagdes sdo, também, uma forma de reconhecer
publicamente que uma organizag¢do de saide atendeu aos padrdes nacionais de qualidade, que
sdao padroes de operagao predeterminados. Pomey ef al. (2004) enfatizam que programas de
certificagdo foram propostos para os setores publicos e privados, desde assisténcia primaria até
assisténcia de saude de alta complexidade, sendo que o reconhecimento do processo de

acreditacdo ¢ baseado em uma avaliagdo por pares externos.
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Para Novaes e Paganini (1994), certificacdo ¢ avaliacdo de recursos institucionais,
voluntario, periddico, reservado e sigiloso, que tende a garantir a qualidade da assisténcia
através de padrdes previamente aceitos, onde os padroes podem ser minimos (definindo o piso
ou a base) ou mais elaborados e exigentes, definindo diferentes niveis de satisfacdo e
qualificacdo como complementagao.

Pomey et al. (2010) definem certificagdo como um processo rigoroso de avaliacao
externa que compreende uma autoavaliacdo, assim como avaliagdes externas em relagdo a um
determinado conjunto de padrdes. Os autores avaliaram como o processo de certificagdao ajuda
a introduzir mudangas organizacionais que melhoram a qualidade e a seguranga do atendimento
e realizaram estudo de caso multiplo, identificando as mudancgas vinculadas ao processo de
acreditacdo, empregando referencial tedrico para analisar os varios pontos de melhoria. O
resultado do estudo ¢ que o contexto organizacional, em que ocorre o processo de acreditacao,
influencia o tipo de dinamica de mudangas em organizagdes de satide. Concluem que, embora
a acreditacdo em si ndo tenha sido necessariamente o elemento que iniciou a mudanga, o
processo de acreditacdo foi uma ferramenta altamente eficaz para: 1) acelerar a integracao e
estimular um espirito de cooperacdo em organizagdes de saude; 2) ajudar a introduzir
programas de melhoria continua da qualidade para organizagdes recém-certificadas ou ainda
ndo certificadas; 3) criar liderangas para iniciativas de melhoria da qualidade; 4) aumentar o
capital social, dando aos colaboradores a oportunidade de desenvolver relacionamentos; € 5)
promover ligacdes entre organizacdes de saude e outras partes interessadas. Em vista disso, os
autores pontuam que o processo de acreditagdo ¢ um motivador eficaz para a introducdo da
mudanga, mas esta sujeito a um ciclo e a uma curva de aprendizagem. Sugerem a importancia
de entender melhor como a acredita¢do ajuda organizagdes de saude, além de resultar na vinda
da equipe médica para o processo de acreditagdo e a ndo se concentrar apenas nas areas
problematicas, mas também reconhecer e encorajar iniciativas e equipes bem-sucedidas.

Novaes (2015) relata que programas de certificacdo representam um método que
facilita o desenvolvimento de padrdes para a melhoria continua da assisténcia ao paciente e do
desempenho organizacional.

A certificagdo de servicos de satde ¢ uma metodologia de melhoria de qualidade e
avaliacdo externa amplamente implementada, sendo parte integrante dos sistemas de saide em
mais de 70 paises (GREENFIELD; BRAITHWAITW, 2008; GREENFIELD, 2008, apud
NICKLIN et al. 2017; NICKLIN et al., 2014). Certificacdo, qualidade e melhoria continua
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tornaram-se parte intrinseca do discurso e das atividades das organizagdes prestadoras de
servicos de saude (GREENFIELD; BRAITHWAITE, 2008).
Feldman, Gatto e Cunha (2005, p. 215) definem a acreditagdo como sendo
[...] um procedimento de avaliagdo dos recursos institucionais, voluntario, periddico,
reservado e sigiloso, que tende a garantir a qualidade da assisténcia através de padroes
previamente aceitos. Os padrdes podem ser minimos (definindo o piso ou base) ou
mais elaborados e exigentes, definindo diferentes niveis de satisfacdo e qualificagdo.

O objetivo dos sistemas de certificagdo ¢ melhorar continuamente as estruturas,
processos e resultados hospitalares que garantam qualidade, seguranga, eficiéncia dos servigos
hospitalares. Os programas de acreditacdo hospitalar sdo formas pelas quais uma fungdo
complexa de intervengao politica é usada para promover a adesao aos padrdes de gerenciamento
de qualidade e seguranga e impulsionar a melhoria continua da qualidade. Em um nivel mais
pratico, Akdere (2009) faz referéncia aos padrdes do sistema de gestdo da qualidade, gestao da
qualidade total ou melhoria continua da qualidade, que devem levar a uma melhoria do
desempenho geral do hospital (KARAMITRI; KITSIOS; TALIAS, 2020).

A premissa intangivel da certificacdo ¢ que as organizagdes desejam atender ou
exceder os padrdes de avaliacdo para obter reconhecimento da organizacdo certificadora.
Entretanto, o verdadeiro valor da certificagdo resulta quando ¢ reformulado de um projeto
adicional “imposto externamente” para uma ferramenta critica com o objetivo de
complementar e fortalecer o processo de melhoria da qualidade da organizagdo, permitindo,
efetivamente, a tradu¢gdo do conhecimento — compreendido como um sistema dinamico,
processo interativo que inclui sintese, disseminacdo, troca e aplicagdo eticamente correta de
conhecimentos para melhorar a satide de uma populacao, fornecendo servicos e produtos de
saude mais eficazes — e fortalecendo o sistema de sautde (MITCHEL; GRAHAM; NICKILIN,
2020).

Mitchell, Grahan e Nicklin (2020) exploram a avaliagdo de programas de certificagdo,
conjecturando que o impacto da acreditacdo reside na sua contribuicdo para a seguranga €
qualidade dos cuidados de satide como um meio para estimular e apoiar o conhecimento para a
acdo, um valor-chave da acreditacdo que ainda ndo foi articulado. Assim, a acreditacdo “[...] €
uma forma de tradugdo do conhecimento (KT) ou intervencdo de implementagdo que visa
melhorar e aumentar a absor¢do de evidéncias nas organizacdes de saude” (MITCHELL;

GRAHAN; NICKLIN, 2020, p. 445). Os autores ilustram, no artigo, que a acreditacdo ¢ uma
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traducdo de conhecimento ou intervencdo de implementacdo que visa melhorar e aumentar a
absorcdo de evidéncias nas organizagdes de saude.

Feldman, Gatto e Cunha (2005) referem-se as organizacdes de satide como as ultimas
a adotarem os modelos de qualidade que iniciaram no campo dos negdcios. No entanto, um dos
fatores que vem contribuindo para superar essa situacdo ¢ a disputa de mercado entre as
instituicdes hospitalares, em ascensdao no Brasil, mas muito forte e acirrada em outros paises,
enfatizando a qualidade na assisténcia a saude dentro de um mercado competitivo.

Conforme mencionado no Capitulo 1, para o desenvolvimento desta tese nao sera feita
distin¢do entre “certificagdo” e “acreditagdo”. Até este momento, optou-se por deixar os termos
“certificagdo” e ‘“acreditacdo” conforme a estrutura deste capitulo foi sendo construida,
justamente para explicitar a pouca referéncia a programas de certificacdo especificos para
organizagdes de saude prestadoras de servigo de fisioterapia. Partindo do pressuposto de que o
primeiro termo - certificacdo - € utilizado por institui¢des que se apoiam da Norma ISO 9000 e
o segundo - acreditagdo - por instituigdes como a JCAHO, a Organizagdo Mundial de Satde e
0 Ministério da Saude do Brasil. No Brasil, o Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacao
e Qualidade Industrial (INMETRO), utiliza-se do termo certificacdo para a avaliacdo de
laboratérios de patologia clinica e a FENAFISIO para o programa de certificagcdo de qualidade

para empresas prestadoras de servico de fisioterapia (BITTAR, 2000; KOEHLER et al., 2020).

2.2 PROGRAMAS DE CERTIFICACAO

Programas de certificacdo sdo metodologias elaboradas por entidades independentes,
para gerenciamento de processos, tendo como intuito a avaliacdo de determinado produto ou
servico. A metodologia consiste em avaliagcdo externa, que permite a comprovacao de que a
organizagao que obtém a certificacdo realmente domina o assunto, garantindo a conformidade,
qualidade e seguranca, melhorando a gestdo de processos. Apresenta-se, a seguir, um historico

dos programas de certificacao.
2.2.1 Historico

A Organizacao Mundial de Saude, organismo sanitario internacional integrante das
Nagoes Unidas, fundada em 1948, adotou, na Assembleia Mundial da Saade, em 1977, a satde
para todos, até o ano de 2000, como meta global (WHO, 2003). Teve-se como resultado agdes
da regido europeia que instigaram todos os Estados Membro a construir mecanismos eficazes

para garantir a qualidade do atendimento ao paciente até 1990, projetando para 2000 fornecer



48

estrutura e processos para garantir melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude e
desenvolvimento adequado e uso de novas tecnologias.

Em 1998, a OMS adotou estratégias para o século 21, que continuam a enfatizar a
disponibilidade, acessibilidade e qualidade dos cuidados em saude para todos. O relatdrio
encomendado pela OMS para a Sociedade Internacional para Qualidade em Cuidados de Saude
(ISQUA), em 2003, faz mencao a estratégia, adotada pela OMS, de promover sistemas de
informacao para monitoramento, exigindo vigilancia ativa por parte dos governos nacionais,
incluindo a

[...] implementagdo de normas, padrdes e regulamentos internacionais, ¢ a
importancia da construcdo deste relatorio para contribui¢do com a estratégia tragada,
dando exemplos de todo o mundo, de estruturas e processos de qualidade que podem
informar a melhoria local dos servigos de satde (WHO, 2003, p. 41).

Uma visdo mais estruturada das metas de saude a serem desenvolvidas, apresentando-
se modelos, programas, estruturas de organizacdes publicas e privadas ao redor do mundo, foi
paulatinamente surgindo a partir da década de 50 (WHO, 2003).

O relatério desenvolvido pela ISQUA faz referéncia a insatisfagdo publica, politica e
profissional com os servicos de satde, como um consenso de desafios globais. Esses sdo
relacionados, principalmente, ao acesso e continuidade dos cuidados com a saude, eficcia
clinica, seguranca do paciente, valor pelo dinheiro, capacidade de resposta do consumidor e
responsabilidade publica.

A importancia de se estabelecer padrdes de qualidade e responsabilidade publica e
privada, assim como o entendimento das dimensdes de qualidade torna-se objeto de estudo e
divulgacdo. Muitos paises adotaram a avaliacao externa de servicos de saude como um veiculo
de divulgacao de padrdes nacionais. Paises como Australia, Canadé e Estados Unidos iniciaram
os programas de certificacdo, de maneira voluntdria, de hospitais, associacdes de saude
(principalmente médicas) e administradores na 4rea da satide, como meio de desenvolvimento
organizacional (WHO, 2003). Inclusive, com prémios nacionais de qualidade especificos para
os cuidados de satde, ou compartilhados com outros setores de servicos, podendo ser
patrocinados pelo governo ou financiados de forma independente, como sociedades nacionais
(WHO et al., 1996; WHO, 2003).

Nos Estados Unidos, na década de 70, foi publicado o Accreditation Manual for

Hospital, documento onde consta padrdes 6timos de qualidade para a area hospitalar e em 1951



49

foi fundada a Joint Commission, organizacao independente, sem fins lucrativos que, em seu site
oficial, apresenta-se
[...] como maior e mais antigo organismo de certifica¢do e defini¢do de padrdes em
satide, buscando melhorar continuamente os cuidados de satde para o publico, em
colaboragdo com outras partes interessadas, avaliando as organizagdes de saude e
inspirando-as a se destacarem na prestacdo de cuidados seguros e eficazes da mais
alta qualidade e valor (JOINT COMMISSION, 2021).

Atualmente a Joint Commission avalia e credencia mais de 22.000 organizagdes e
programas de saude nos EUA (JOINT COMMISSION, 2021).

Em 1958, foi fundada, no Canada, a Accreditation Canada, membro da ISQUA, que
¢ uma organizacao nacional, sem fins lucrativos e independente, com o objetivo de auxiliar no
sentido de que todas as organizag¢des de satde, naquele pais, oferegam servigos de qualidade
aceitavel (POMEY et al., 2010).

A ISQUA ¢ uma comunidade e organizacao internacional sem fins lucrativos formada
por membros de mais de 70 paises, em 6 continentes, que, desde a década de 90, dedica-se a
promover a melhoria da qualidade nos cuidados de satide. Em 2003, desenvolveram um extenso
relatorio solicitado pela OMS (WHO, 2003) no qual pontuam que o modelo de avaliagdo da
Joint Commission se espalhou, inicialmente, para paises de lingua inglesa como Inglaterra e
Australia, seguidos pela Europa, América Latina, Africa e Asia, adentrando a década de 1990.
O relatério explana que a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a Federagado Latino-
Americana de Hospitais trabalharam em conjunto para desenvolvimento de padrdes e um
sistema que poderia ser aplicado em todas as Américas. Esclarece, também, que paises como
Franga, Itdlia e Escocia desenvolveram sistemas obrigatérios para certificagdo de qualidade em
organizagdes de salide, enquanto nos outros eram programas voluntdrios. A expansdo dos
programas de certificagdo pelo mundo, referindo-se a uma forga tarefa mundial para
certificagdo externa das organizacdes de satde, com os padrdes da Joint Commission, esta

descrito no relatorio da OMS de 2003.
2.2.2 Conceitos

Os padrdes de qualidade a serem avaliados, de maneira geral, derivam de
caracteristicas e especificidades do pais em que esta sendo adotado e englobam uma amélgama
de estatutos nacionais, orientagdes governamentais, relatorios independentes, padrdes de

certificagdes internacionais, pesquisas biomédicas e de servigos de saude. Seu conteudo e
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estrutura podem ser aplicados em muitos ambientes, conforme descrito no relatério da OMS
(WHO, 2003).

Ainda na década de 90, mais especificamente em 1995, no Canada, em reunido da
OMS, foi destacada a aplicabilidade de diferentes metodologias de garantia de qualidade em
paises em desenvolvimento. Os participantes consideraram que a certificagdo ¢ a abordagem
mais importante para melhorar a qualidade das estruturas de atencdo a satide. Destacam,
todavia, que seu impacto nos servigos basicos de saude, em paises com poucos recursos, ainda
nao havia sido amplamente testado ou mesmo avaliado.

Nicklin et al. (2017) publicaram um estudo abordando o valor total dos programas de
certificagdo e o seu impacto, pontuando a existéncia, no cenario mundial, de organizagdes
nacionais de certificag@o e acreditacdo e um organismo internacional, a Sociedade Internacional
para a Qualidade em Cuidados de Satde, que possui membros inscritos em mais de 70 paises.

Os programas de certificagdo de qualidade na area da saude sdo instrumentos aceitos,
e importantes, nas atividades de melhoria da qualidade, mas assinalam que o envolvimento dos
paises e das organizagdes ¢ variavel. E crescente, contudo, ao longo dos anos, a énfase e a
aten¢do cada vez maiores a seguranca do paciente e a qualidade dos servicos de satde.

A regulamentag@o de requisitos destinados a melhoria da qualidade dos servigos em
organizagdes de satide vem aumentando e resultando em um aumento do niimero de programas
de melhoria da qualidade. A regulamentacdo tende a se concentrar em elementos basicos de
seguranga para proteger o publico, desafiando lideres e profissionais da satde a aplicar
iniciativas que irdo mensurar € melhorar a qualidade, assim como diminuir os riscos associados
a variagao clinica e melhorar a eficiéncia do processo.

Os autores do estudo ponderam e trazem a tona que a carga de trabalho para
implementa¢do das melhorias, o treinamento de pessoal e a coleta de dados sdo muito grandes
para muitas organizagdes, sugerindo que esforcos devem ser feitos para minimizar a carga de
auditorias e sobreposi¢ao de programas de qualidade, otimizando os beneficios que os
programas de certificagdo oferecem. Ressaltam que um dos beneficios ¢ que a metodologia de
certificagdo ¢é

[...] uma estrutura inclusiva que pode absorver e trazer sinergia para muitas
metodologias dispares e aparentemente distintas e, para atingir o objetivo de
desenvolvimento sustentavel da OMS, determinante de cobertura universal de saude,
incluindo prote¢do contra riscos financeiros, acesso a servicos essenciais de qualidade
e acesso a medicamentos e vacinas seguros, eficazes, de qualidade e acessiveis para

todas até 2030, exigira uma alinhamento efetivo entre governos, pagadores,
provedores e usuarios de servigos. E a certificagdo tem o potencial de ajudar a orientar
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o caminho, fornecendo uma estrutura que facilita a prestacdo de cuidado de alta
qualidade do paciente [...] (NICKLIN ef al., 2017, p. 311).

A metodologia de certificagao vem sendo crescentemente estudada (ZIMLICHMAN
etal.,2021), buscando compreender e documentar seu valor e impacto na qualidade e seguranga
das organizagdes de saude e cuidados centrados na pessoa. Estudos demonstram que os
programas de qualidade estdo positivamente associados ao estabelecimento de estruturas e
processos organizacionais, a promog¢ao de culturas de qualidade e seguranga, melhoria no
atendimento ao paciente e ao desenvolvimento profissional, entre outros beneficios importantes
(BECKER et al., 2005; GRENFIELD; BRAITHWAITE, 2008; NICKLIN et al., 2017).

Pedro et al. (2017) esclarecem que agéncias de avaliacao da qualidade sdo concebidas
como institui¢des para melhorar a qualidade dos sistemas de satide mas, como referido acima,
faltam evidéncias na literatura a respeito de seu impacto. Os autores partem do pressuposto de
que a metodologia ¢ aplicada no nivel organizacional e inclui todos os sistemas de prestagao de
servigos assistenciais e de gerenciamento (BERNARDINO, 2017).

Braithwaite et al. (2006), Greenfield e Braithwaite (2008), Nicklin et al. (2017), Popa
e Stefan (2019), Mitchell, Graham e Nicklin (2020) e Nicklin, Engel e Stewart (2021) apontam
a necessidade de mais pesquisas, na direcdo do entendimento do impacto e valor gerado, para
a organizagdo de saude, com a implementacdo da metodologia de avaliacdo da qualidade e
programas de certificacao e acreditagdo em saude. Sugerem que enquanto a certificagdo nao for
reconhecida como instrumento continuo de capacitagdo, como ferramenta de mobilizagdao de
conhecimento, ndo como mais um investimento ou como uma despesa, € sim como uma
ferramenta de avaliacdo de melhoria da qualidade e seguranca do paciente e diminui¢ao do
risco, nao tera seu valor reconhecido (NICKLIN; ENGEL; STEWART, 2021). Sendo assim,
esse reconhecimento da certificagdo torna-se complementar ao programa de melhoria e gestao
da qualidade de uma organizacdo, assim como complementar aos processos regulatdrios
coexistentes (BRAITHWAITE et al, 2017; GREENFIELD; BRAITHWAITE, 2008;
MITCHELL; GRAHAM; NICKLIN, 2020; NICKLIN et al., 2017; NICKLIN; ENGEL,;
STEWART, 2021; POPA; STEFAN, 2019).

O artigo de Nicklin, Engel e Stewart, publicado em abril de 2021, traz o desafio dos
programas de certificagdo em saude para 2030 e pondera que a certificacdo ¢ uma ferramenta
para melhorar a qualidade da assisténcia médica e social e, recentemente, teve reconhecimento
de seu valor, principalmente em paises de baixa e média renda, onde a OMS tem um atuacao

relevante. Tendo como desafio a adaptacdo diante de um cendrio de rapida aceleragdo com as
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mudangas experimentadas em todo o mundo, em particular na satide, afirma que a certificagao
deve se adaptar e ser relevante para ser sustentavel. Os autores justificam que a certificagdo
deve contribuir para uma experiéncia de cuidado positivo para o usudrio, mas que nao se alcanga
esse objetivo sem o envolvimento ativo dos usudrios do servico, precisando abragar totalmente
o conceito de cuidado centrado na pessoa.

A certificacdo ¢ um veiculo para disseminar o aprendizado e a pratica baseada em
evidéncias (POPA; STEFAN, 2019) possibilitando a tradu¢dao do conhecimento. Braithwaite et
al. (2017) ampliam o olhar argumentando que esse processo ndo se destina a substituir a
habilidade profissional e julgamento, no entanto, necessita apoiar uma estrutura dentro da qual
os profissionais sejam capazes de trabalhar com eficiéncia e seguranga, ¢ isso deve estar
explicito nas normas e no processo de certificacdo. Nicklin, Engel e Stewart (2021) fazem
referéncia aos governos, as organizagdes profissionais e a sociedade civil como atores do
sistema de satde, também responsaveis por definir boa qualidade em termos de resultados.
Esclarecem que o papel das organizacdes de certificacdo ¢ identificar as alavancas que, no
contexto local, podem influenciar o resultado, e traduzi-las em padrdoes que facilitem a
transferéncia de conhecimento e permitam a avaliacdo de desempenho. Corroborando, dessa
forma, com Zimlichman et al. (2021) quando apresentam os sistemas de saude a luz da
pandemia de COVID-19, que explanam a necessidade de sistemas de aprendizagem continua,
adotando uma abordagem proativa, onde todas as partes interessadas — decisdes politicas,
pagadores, destinatérios de cuidados e cuidadores — devem estar a mesa para permitir e entregar
a transformacao nos sistemas de saude de forma eficaz, mensuravel e sustentavel.

Os componentes dos programas de certificacdo, incluindo a estrutura de qualidade,
padrdes, processo de autoavaliacdo e visita de auditoria no local, servem para melhorar a
qualidade, diminuindo a varia¢do nas rotinas assistenciais a saide e fortalecendo uma cultura
de qualidade. O verdadeiro valor da certificagdo reside na sua contribui¢do para a segurancga e
qualidade dos cuidados de saide como um meio para estimular e apoiar o “conhecimento para
a acao” (NICKLIN et al., 2017), um valor chave da certificacao que “ainda nao foi articulado”
(NICKLIN; ENGEL; STEWART, 2021).

Os programas de certificagdo de qualidade na area da satde sdo instrumentos aceitos
e importantes nas atividades de melhoria da qualidade, entretanto, ¢ importante pontuar que o
envolvimento dos paises e das organizagdes € variavel (NICKLIN et al., 2017; WHO, 2018).
A ISQUA, como organiza¢do internacional, concentra esfor¢os no Desenvolvimento de

Politicas e Estratégias Nacionais de Qualidade (NQPS); no alinhamento dos eixos politicos e
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estratégicos para a construcao de ferramentas a serem definidas para a criagdo de uma estrutura
organizacional de qualidade, gerando acesso aos cuidados de satide a todos; no esfor¢o conjunto
para melhorar a qualidade do atendimento e institucionalizar uma cultura de qualidade em todo

sistema de saude (WHO, 2018).
2.2.3 Programas de certificacdo no Brasil

Para a Organizagdo Mundial da Saude, a partir de 1989, processos de certificacao
passaram a ser elementos estratégicos para o desenvolvimento da qualidade na América Latina.
E, em 1990, foi realizado convénio com a Organizacao Pan-Americana de Satude e a Federagao
Latino-Americana de Hospitais e o Ministério da Saude, onde foi elaborado o Manual de
Padrdes de Acreditagdo para América Latina (NOVAES; PAGANINI, 1994).

No sistema de saude brasileiro, iniciativas relacionadas a qualidade comegam com
hospitais e datam da década de 30, com a classificacdo e categorizacao desses e outros servigos
de satde pertencentes ao poder publico no Estado de Sao Paulo (FELDMAN; GATTO;
CUNHA, 2005), com elaboracao de fichas de Inquérito Hospitalar.

Em 1951, no 1" Congresso Nacional do Capitulo Brasileiro do Colégio Internacional
de Cirurgides, em Sao Paulo, foram estabelecidos os primeiros padroes minimos para centro
cirtirgico, além de estudos tanto para aspectos de planta fisica como para a organizacao
hospitalar. Desde 1970, o Ministério da Saude desenvolve o tema Qualidade e Avaliagdo
Hospitalar, iniciado com a publicacdo de normas e portarias, que tem como finalidade a
regulamentacao das atividades, evoluindo para implantagdo de um sistema eficaz e capaz de
controlar a assisténcia a satide no Brasil. Em 1994, o Ministério da Satde langou o programa
de qualidade com o objetivo de promover a cultura da qualidade, estabelecendo, também, a
Comissao Nacional de Qualidade e Produtividade em Satide (CNQPS) (FELDMAN; GATTO;
CUNHA, 2005). Nos anos de 1998 e 1999 o Ministério da Saide avanca com realizagao do
projeto de divulgagdo da “Acreditacio no Brasil”, constituindo um ciclo de palestras
envolvendo 30 localidades, em ambito nacional, para sensibilizar € melhorar a compreensao
sobre o Sistema Brasileiro de Acreditagdo, assim como sua forma de operacionalizagdo. Em
maio de 1999, foi criada a Organizagdo Nacional de Acreditagdo (ONA) a partir do Programa
de Padronizacdo Hospitalar criado pelo governo federal (BITTAR, 2000; FELDMAN;
GATTO; CUNHA, 2005; SAUT; BERSSANETI; MORENO, 2017).

Em 2022 o Centro de Estudos Estratégicos (CEE) da Fiocruz Antonio Ivo de Carvalho

lanca a obra “Saude ¢ desenvolvimento, 0 Complexo Econdémico-Industrial da Satide como
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opcdo estratégica nacional” (FIOCRUZ, 2022), trazendo a Saude como um vetor de
desenvolvimento do Brasil no século XXI capaz de enfrentar os desafios econdomicos, sociais e
ambientais. A obra tem como proposta a perspectiva de que a fun¢do da economia ¢ garantir a
sustentagdo material para reproducao da vida das pessoas e do planeta, atendendo a legitima
aspiragdo da populagdo por uma melhor qualidade de vida. Para isso, hd exigéncia de
capacidade técnica e cientifica do sistema produtivo nacional para atender as demandas da
sociedade. Abordando que o desenvolvimento e a inovagao sao fundamentais para a promogao
de mudangas estruturais que garantam o acesso universal aos direitos sociais, sustentabilidade.
O olhar do estudo, direcionado a um projeto de desenvolvimento do pais que tenha como foco
o cendrio da saude, onde o acesso a saude € capaz de gerar empregos de qualidade, bons salarios,
renda, tecnologia e crescimento econdmico, deixa claro a relevancia das discussdes de
desenvolvimento econdmico e social do ambiente de e da saide em nosso pais.

Segundo Saut, Berssaneti ¢ Moreno (2017), ao avaliarem o impacto de programas de
qualidade nas organizagdes de saude no Brasil, ¢ crescente o nimero de organizagdes que
buscam a certificacdo de seus processos, por meio desses programas ao redor do mundo, tendo
em vista que a certificacdo ¢ parte integrante do sistema de qualidade de saide em mais de 70
paises. Estima-se, segundo Saut, Berssaneti ¢ Moreno (2017), que, no periodo do estudo,
existisse em torno de 60 organizacdes de credenciamento ao redor do mundo, sendo que a Joint
Commission, com sede nos EUA, ¢ um referencial mundial em certificagdao na area da saude.

A pesquisa indica ndo existir uma abordagem unica para a introdugdo de programas
de qualidade nas diferentes regides do mundo. No Brasil, aproximadamente 0,2% das
organizagoes de saude tém pelo menos uma certificacdo, enquanto a propor¢ao de hospitais
certificados gira em torno de 5% (SAUT; BERSSANETI; MORENO, 2017). Os autores
afirmam existir lacunas no estudo desse tema quando se trata de provar os beneficios dos
programas de certificagdo em satide. Pontuam que, em nosso pais, as organizagdes de satde
nao sdo obrigadas a participar ou realizar programas de certificagdo, porém tanto o setor publico
quanto o de saude suplementar t€ém, em seu radar, o pagamento das organizagdes de acordo
com seu nivel de certificagdo como forma de fomentar a importincia dos programas de
qualidade assim como sinalizar a necessidade de um olhar voltado para a entrega de
resolutividade em saude (BRASIL, 2023).

Dentro do sistema de satide suplementar, a ANS fomenta um programa de qualificacao
de organizagdes de saude, tendo as certificagdes hospitalares como pioneiras (BRASIL, 2023).

O Programa de Qualificacdo dos Prestadores de Servicos de Saude, da ANS, visa estimular a
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qualificacdo dos prestadores de servicos de saude (hospitais, clinicas, laboratérios e
profissionais de satide), assim como aumentar a disponibilidade de informagdes sobre qualidade
de prestadores de servigo com o objetivo de ampliar o poder de avaliagdo e de escolha por parte
dos beneficiarios de planos de satude e pela sociedade em geral (BRASIL, 2023).

Em relagio ao Sistema Unico de Saude (SUS), existe o Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional Unico de Saude (PROADI), langado em 2008, como uma forma
alternativa para determinados hospitais fazerem jus a Certificagdo de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social em Saude (CEBAS), através da realizagao de projetos de educagdo, pesquisa,
avaliagdo de tecnologias, gestdo e assisténcia especializada voltadas ao fortalecimento e a
qualificacdo do SUS em todo o Brasil (BRASIL, 2023). O PROADI ¢ reconhecido como um
programa inovador, que ocorre entre o gestor publico e as instituicdes privadas, no qual
entidades hospitalares de exceléncia, sem fins lucrativos, passaram a desenvolver projetos
utilizando as suas competéncias para qualificar e desenvolver o SUS em todo o Brasil
(BRASIL, 2023).

No Brasil, com a criacdo da ONA, tém-se os processos de certificagdo da qualidade
nos servicos de saude, focados na seguranca do paciente. Sua metodologia de avaliacdo ¢
dividida em trés niveis exigindo o aprimoramento da gestdo: 1) a maximizacao da seguranca;
2) a melhoria na qualidade da assisténcia; e 3) o aperfeicoamento de processos (ONA, 2021).
Outras organizacoes certificadoras atuam no mercado brasileiro, entre elas temos:

1) a Accreditation Canada que orienta e monitora os padrdes de alta performance,
qualidade e seguranga. Sua metodologia de avaliacdo foca em trés alicerces:
governancga clinica, medicina baseada em evidéncias e menos sobrecarga para os
colaboradores. Tem énfase no entendimento dos processos e eliminagao do fluxo
de padronizagdo que ndo gere valor agregado e seus resultados sao a construcgao de
processos internos de exceléncia que reduzam a burocracia e racionalizem o tempo
de trabalho (GIOVANONI, 2019);

2) o Consorcio Brasileiro de Acreditacdo, que € parceiro e representa a norte
americana Joint Commission Internacional (JCI), no Brasil (CBA, 2022).
Subsidiaria da JCAHO, fundada em 1951 nos Estados Unidos, superando 22.000
organizacoes de saude acreditadas/certificadas (CBA, 2022). Sua metodologia tem
como objetivo criar uma cultura de seguranca e qualidade no cuidado ao paciente,

com aspectos voltados para educagdo com um todo;
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3) a Acreditagdo Nacional Integrada para Organizagdes de Satide (NIAHO) que tem
como um de seus diferenciais a abordagem voltada para gestdo de risco;

4) a Healthcare Information and Management System Society (HIMSS), que ¢
voltada para otimizar a prestacao de assisténcia a saude por meio de tecnologia da
informacgdo e define requisitos minimos que devem atender a maturidade de
implementagdo de prontuario eletronico; e

5) o Programa de Avaliagdo, Qualificacao e Certificacao de Prestadores de Servicos
de Saude, Sistema Giovani de Gestao em Satude (SGGS), do Grupo Giovanoni
(GIOVANONI, 2019).

Desde 2018, a Federacdo Nacional das Associacdes de Empresas de Fisioterapia atua
no sistema de saude como entidade certificadora de servigo de fisioterapia. Atualmente, sdao
vinte e quatro (24) servigos de fisioterapia certificados no Brasil, sendo dezenove (19) clinicas
de fisioterapia (prestadores de servico fisioterapéutico ambulatorial) e cinco (5) servigos
hospitalares (prestadores de servigo fisioterapéutico no ambiente hospitalar) (FENAFISIO,

2018).

2.2.3.1. Programa de certificagdo FENAFISIO

O programa de certificacdo da FENAFISIO utiliza a metodologia de avaliacdo
desenvolvido por Mandelli (2016) e estd descrito e apresentado no Manual de Certificacdo para
Empresas Prestadoras de Servico de Fisioterapia (KOEHLER; MANDELLI; VIEIRA, org.,
2018). O reconhecimento da qualidade dos prestadores de servicos de Fisioterapia que
contemplam, em sua gestdo, os descritores (padrdes) pré-estabelecidos para qualidade,
independente da técnica e/ou ferramenta que utiliza em seus processos se da por meio do selo
de certificagdo. O Manual de Certificacdo, descreve que a metodologia utilizada para avaliacdo
da qualidade nas organizagdes prestadoras de servicos de fisioterapia, foi concebido sob uma
perspectiva construtivista, buscando contemplar todos os aspectos inerentes ao cenario
complexo do ambiente de servicos de fisioterapia, tendo como propdsito, além de atestar a
qualidade dos servigos prestados pela organizacdo, servir como apoio as decisdes estratégicas.

Trata-se de um modelo progressivo, com possibilidade de avango gradual das
organizagdes nos niveis de certificacdo, e dinamico, pois permite as organizagdes com
adesdo que identifiquem, através de autoavaliacdo, seu estagio atual e possibilidade
de melhoria com transformagdes especificas para itens apontados como deficientes,

porém com escolhas de prioridades a partir da relevancia ao seu contexto
(KOEHLER; MANDELLI; VIEIRA, org., 2018, p. 6).
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Sao consideradas organizagdes elegiveis para aderirem a metodologia todas aquelas
que prestam servigos de fisioterapia, seja ambulatorial, domiciliar ou hospitalar.

A metodologia de avaliagdo ¢ composta por trés grandes areas de avaliacdo para
auditoria: 1) infraestrutura, tanto fisica como administrativa; 2) prestacao de servico; ¢ 3)
satisfacdo do cliente externo e interno. S3o analisados 43 descritores, distribuidos nas areas
citadas, englobando aspectos como: ambiente interno e externo da organizagdo, equipamentos
utilizados, processos administrativos e assistenciais, equidade, competéncia profissional,
seguranca, tempo de atendimento destinado a cada tratamento, modelo de gestdo, gestdo
financeira, resolutividade de casos, protocolos clinicos, adesdo dos pacientes aos tratamentos
propostos, comunicac¢ao, satisfagdo do paciente, educacdo continuada, grau de especializagao,
plano de carreira, sendo que todos os descritores avaliados estdo apresentados no Capitulo 3,
Quadro 7.

Ressalta-se a especificidade dessa metodologia que avalia a evidéncia de processos
solidos e documentados para melhorar a forma como os servicos satisfazem os requisitos de
qualidade de seus clientes. Essa metodologia introduziu requisitos clinicos como parte do
processo de certificagdo em saude, refor¢ando a necessidade de existéncia de processos que
incorporam dados de desempenho tanto clinicos como administrativos, financeiros e da
capacidade de envolver o cliente no processo.

Caracteriza-se como um processo de certificagdo mais holistico, focado na melhoria
continua, associada a padroniza¢do cada vez mais rigorosa, no estimulo ao envolvimento dos
clientes (pacientes) na tomada de decisdo e na exigéncia de que as organizacdes certificadas
adotem o cuidado continuo, conduzindo um processo de certificagdo avangado, bem definido e
acessivel, com geragdo de dados nos pilares de informagdes gerenciais relativas a desempenho
organizacional e individual. Estimulando a continua melhoria organizacional, impactando no
desempenho de qualidade, nos aspectos econdmicos, administrativos e sociais.

A metodologia gera relatorios de diagnostico situacional da qualidade detalhados,
visualmente acessiveis, para que todos possam ter uma fotografia da organizagio. E importante
pontuar que um programa de certificagdo eficaz, ndo apenas identificard areas de baixo
desempenho mas, inclusive, serd sensivel para demonstrar um desempenho ruim, auxiliando na
prevencao de falhas clinicas ou administrativas. Para fins de clareza dos termos, na metodologia
estudada o termo “descritores de qualidade” refere-se aos critérios, padrdes e ou requisitos de

qualidade avaliados.
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O status de organizagao com “Selo de Certificagdo de Qualidade” é conferido quando
essa demonstra que atende aos padrdes de qualidade aplicados pela metodologia de certificacao.

O carater de aprendizagem e possibilidade de desenvolvimento continuo proposto pela
metodologia de avaliacdo utilizada contempla trés niveis de certificagdo: Certificado com
Exceléncia (nivel 3), Certificado Pleno (nivel 2), Certificado (nivel 1) e Nao Certificado
(quando ndo atende aos requisitos minimos que sdo os descritores obrigatdorios) (KOEHLER;
MANDELLI; VIEIRA, org., 2018).

A metodologia entende que a busca da qualidade ¢ um processo e, por esta razao, ¢
composto de etapas, que sdo as seguintes: diagndstico situacional de qualidade e auditoria de
certificagdo. Entre o resultado da primeira etapa e¢ a solicitagdo da etapa de auditoria, a
organizac¢do participante do programa possui até seis meses para as adequacdes necessarias. A
etapa do diagnostico situacional caracteriza-se pelo momento em que os avaliadores externos a
organiza¢do (em auditoria presencial) identificam a existéncia e em que nivel da escala
encontram-se os descritores, de acordo com os padrdes estabelecidos pela metodologia de
avaliacao.

Apbs a visita dos avaliadores externos, a organizagao recebe um relatorio detalhado,
com um relato de cada descritor de qualidade avaliado, na escala de mensuragdo, com
visibilidade e perspectiva de avango e melhoria em cada descritor. A segunda etapa caracteriza-
se pela observacao in loco, com andlise e documentacdo de evidéncias dos descritores de
qualidade padronizados e estabelecidos pelo modelo. Esta ¢ a etapa final do programa. Apds a
avaliagdo, ¢ emitido um relatdrio com o resultado e toma-se a decisdo de contemplacdo ou ndo
do Selo de Certifica¢do de Qualidade, que tem validade de dois anos (Gréafico 1).

Gréfico 1 - Grafico comparativo de uma organizagao certificada’

Comparativo
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Fonte: FENAFISIO, 2018.

! Grafico apresentado no relatorio de auditoria final para a conquista do selo de certificagdo de qualidade. Em
laranja os descritores de qualidade no momento do diagndstico e em azul, os descritores no momento da
auditoria final.
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Embora os programas de certificacdo sejam amplamente e mundialmente
reconhecidos, a variabilidade de organismos certificadores e a sub investigacdo do valor da
certificagdo permanecem (BRAITHWAITE et al., 2006; ZIMLICHMAN et al., 2021). A
extensdo em que os processos e resultados da certificagdo refletem com precisao e motivam o
desempenho organizacional de qualidade é pouco compreendida e pouco investigada.
Braithwaite ef al. (2006) afirmam que a concessdo do status de certificagdo ¢ percebida em
muitos setores, incluindo a saude, como um reflexo valido de desempenho organizacional e
individual. No entanto poucos estudos demonstram, empiricamente, essa percepgao.

Por meio do exposto, esta pesquisa pretende avangar no entendimento do desempenho
organizacional a partir da evolug@o dos descritores avaliados pela metodologia de avaliacdo da
qualidade implementada nas organizagdes prestadoras de servigo de fisioterapia, participantes
do programa de certificagdo da FENAFISIO. A certificagdo ¢ entendida como ferramenta de
avaliagdo de processos organizacionais de forma holistica que reflete no melhor desempenho
organizacional e, com isso, uma melhor qualidade no servigo prestado. Além disso, a qualidade
¢ percebida como um processo multidimensional para abordar a complexidade e os desafios
significativos que a organiza¢ao enfrenta, tendo no seu cerne o conhecimento (AKDERE, 2009;
DEMING, 1989; JURAN, 1974; SENGE, 2002). Sem uma abordagem sistematica do
conhecimento, os processos de gestdo da qualidade ndo conseguem ser bem-sucedidos

(AKDERE, 2009).

2.3 GESTAO DO CONHECIMENTO

Peter Drucker, no livro Post-Capitalist Society, faz referéncia a linha do tempo
abordando a revolucdo industrial, a revolucdo da produtividade e a revolucdo da gestdo,
adentrando no conceito de conhecimento, como uma mudanga fundamental no significado de

conhecimento, afirmando que

[...] o conhecimento que consideramos conhecimento prova-se em agdo. O que agora
queremos dizer com conhecimento ¢ informagfo eficaz em acdo, informagdo com
foco em resultados. Os resultados estdo fora da pessoa, na sociedade e na economia,
ou no proprio avango do conhecimento. Para realizar qualquer coisa, esse
conhecimento deve ser altamente especializado [...] Cada um converte habilidade em
algo que pode ser ensinado e aprendido. A mudanga de conhecimento para
conhecimentos gerou conhecimento e poder de criar uma nova sociedade. Mas essa
sociedade tem que ser estruturada com base no conhecimento sendo especializado e
nas pessoas do conhecimento sendo especialistas. Isso lhes da poder[...] (DRUCKER,
1993, p. 42).



60

Para Polanyi (1966), conhecimento ¢ como uma atividade que pode ser melhor descrita
como um processo. Como mencionado por Grant, em 1996, (GRANT, 2007), Polanyi nao
aborda o conhecimento tacito em um ambiente organizacional, mas o considera interno,
portanto, somos incapazes de controla-lo. Nesse aspecto, Polanyi (1966), ao escrever The Tacit
dimension, deu origem a tipologia para o conhecimento, argumentando pela perspectiva do fato
de que o “ser humano sabe mais do que pode dizer”.

Segundo Wiig (1993), o conhecimento, reconhecido e entendido como o sucesso para
0s negocios, € o agente que gera visoes, o ingrediente que impulsiona o raciocinio das pessoas
e a capacidade de levar a um comportamento e acao inteligentes. Vai além, argumentando que
o conhecimento ¢ o fator que cria valor para a organizagdo e ¢ considerado o ativo mais valioso
que possui. Para Wiig (1993, p.1) “[...] a fim de obter o melhor valor do conhecimento — para
garantir o melhor sucesso para a nossa organiza¢do — precisamos gerencia-lo para poder fazer
as mudancas necessarias, essa dinamicidade trara resultados desejados.”

O autor traz consideragdes ao analisar o trabalho de novatos, ¢ mesmo alguns
profissionais experientes, caracterizando-os como profissionais do conhecimento, observando
que, muitas vezes, se concentram no que ¢ factual, ponderando que apenas os profissionais mais
experientes do conhecimento conseguem ter insights, percepgoes do que seria necessario, de
como fazer. Profissionais esses que entendem como se concentrar no conhecimento exigido
pararaciocinar e realizar atividades intensivas em conhecimento, novamente fazendo referéncia
a criacdo de valor para a organizacdo, fazendo citagdo ao conhecimento ser muito importante.
E o raciocinio e o conhecimento metodolégico. Foi Wiig, em 1986, o primeiro pesquisador a
usar o termo Gestdo do Conhecimento e centrar suas pesquisas nos ativos do conhecimento,
relacionando o conhecimento com a entrega.

Muitas organiza¢des estdo se tornando cada vez mais preocupadas com o
conhecimento organizacional e o uso do conhecimento para criar ¢ fazer produtos de
qualidade, entregar servicos de qualidade e para maximizar eficiéncia das suas
operagdes internas (WIIG, 1993, p. 4).

Nonaka e Takeuchi (1994) descrevem o conhecimento organizacional como sendo a
capacidade de a organizagao criar um conhecimento, difundi-lo na organizagdo e incorpora-lo
em produtos e processos.

Estudos pontuam o entendimento do conhecimento tendo um carater pessoal
(KARAMITRI; KITSIOS.; TALIAS, 2020) todavia concordam com a existéncia de uma

cultura organizacional, desenvolvida pelos colaboradores durante o trabalho, alcancavel
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quando as organizagdes mantém um espirito de cooperagdo, motivando seus colaboradores e
incentivando a inovar, buscando uma gestdo competente (TOUKAS; VLADIMIROU, 2005).

O conhecimento, na atualidade, estd sendo considerado como principal recurso de
producdo, tanto de bens como de servicos, portanto, fonte de vantagens competitivas
(DAVILA, 2016) e a gestdo do conhecimento ¢ a area que estuda a gestdo deste recurso-chave
(DAVILA et al., 2014; DAVILA, 2016).

O conhecimento ndo permanece estatico nas economias que estdo em constante
mudanga. E um ativo valioso que deve ser identificado, avaliado, adquirido, transferido,
armazenado, usado e mantido (DOWNES, 2014; NONAKA; TAKEUCHI, 1991,
PEMBERTON; STONEHOUSE, 2000). Os tomadores de decisdo, solucionadores de
problemas e inovadores de uma organizagdo contam com o conhecimento adquirido com dados
reais, insight e a experiéncia.

A GC ¢ a gestdo das atividades e dos processos organizacionais que promove o
conhecimento organizacional para o aumento da competitividade por meio do melhor uso e da
criagdo de fontes de conhecimento individuais e coletivas. Nesse sentido, a GC objetiva a
melhoria de produtividade por meio da gestdo de processos que aprimoram os ciclos de
conhecimento organizacional. O conhecimento ¢ visto, com isso, como ativo, sendo tratado
como processo de geragio de valor (DAVILA et al., 2014; PACHECO, 2016).

Takeuchi e Nonaka (2008, p. 9) definem gestdo do conhecimento como “o processo
de criar continuamente novos conhecimentos, disseminando-os amplamente através da
organizag¢ao e incorporando-o velozmente em novos produtos/servigos tecnologias e sistemas”,
explanando uma visdo da organiza¢do, ndo como uma maquina de processamento de
informacgdes, mas como um organismo vivo.

Darroch (2005) afirma que a disciplina gestdo do conhecimento surgiu recentemente
e sua teoria ainda estd em desenvolvimento. Todavia, argumenta que, embora o conhecimento
em si seja um recurso, a gestdo eficaz do conhecimento permite que aqueles que estao dentro
da organizagdo possam extrair mais € melhor os recursos disponiveis. A gestdo do
conhecimento desempenha, além disso, uma fun¢do de suporte importante, fornecendo um
mecanismo de coordenagdo para aprimorar a conversao de recursos em capacidades. Darroch
(2005) ao revisitar e citar Penrose (1959), The Theory of the Growth of the Firm, traz a
ponderacao de que

[...] embora os mercados estabelegam sinais de preco que influenciam a alocagdo de
recursos, aqueles dentro da empresa tomam decisdes sobre em quais atividades a
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empresa estara envolvida, [...] como determinadas atividades serdo realizadas e quais
recursos serdo necessarios (DARROCH, 2005, p. 101, apud PENROSE, 1959).

Pontua, com isso, que processos internos e percepgoes, em vez de precos de mercado
externo e sinais de custo, influenciardo o crescimento de uma empresa. Argumenta, entretanto,
que para compreender os processos internos de uma empresa, ¢ relevante compreender ndo
apenas os tipos de decisdes de recursos, mas reconhecer, também, o efeito das informagdes
sobre essas decisdes de recursos. O ponto central na discussdo de Penrose (1959) sdo as
decisdes sobre a aquisi¢do e o uso de recursos.

Para Penrose (1959), recursos sdo, geralmente, categorizados como ativos tangiveis
(ou recursos) e ativos intangiveis (ou recursos). Todavia, salienta-se que Penrose (1959) e
Darroch (2005) veem que nunca sao os proprios recursos que sao as “entradas” no processo de
producdo, mas sim os servigos que os recursos podem prestar. Importante contribui¢do e
reflexdo, pois ilustra que simplesmente possuir recursos ndo vai, necessariamente, proporcionar
qualquer tipo de vantagem para a empresa, € que “0s servigos que os recursos irdo render
dependem das capacidades dos homens que os utilizam, mas o desenvolvimento das
capacidades dos homens ¢ parcialmente moldado pelos recursos com os quais os homens lidam”
(PENROSE, 1959, p. 78).

Penrose (1959) sugere que o conhecimento de um funcionario ¢ baseado em suas
habilidades, experiéncias e na capacidade de absorver novos conhecimentos. Com isso, embora
o conhecimento seja um recurso por si s, a maneira como o conhecimento ¢ gerenciado e usado
afetara a qualidade dos servicos.

Adentrando pela perspectiva do conhecimento organizacional, Dalkir (2005) pondera
que quanto maior a capacidade do conhecimento, maior serd o seu valor. Conhecimento,
portanto, seria uma fonte de vantagem competitiva mas, para gerar essa vantagem, relaciona-
se a geracdo de custos na transferéncia, na extragdo, na codificacio e na difusdo do
conhecimento. Considerando essa perspectiva, Dalkir (2005) afirma que a gestdo pés-moderna
do conhecimento ndo deve ser apenas sobre gestao em si e, sim, sobre pessoas € como incentiva-
las a compartilhar e assimilar o conhecimento, apresentando o campo da GC como um sistema
adaptativo complexo com muitas possibilidades e oportunidades. Inkinen, Kianto e Vanhala
(2015) referem-se a GC como uma das novas e mais influentes e visiveis abordagens para a arte
e a ciéncia da gestdo nas ultimas décadas.

Absorver os elementos do conhecimento e combina-los entre si ¢ um importante

desafio de gestdo, fazendo com que desperte uma centelha de inovagao, configurando um novo
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tipo de conhecimento, ou seja, o capital conhecimento (FARAJI-KHIAVI; GHOBADIAN;
MORADI-JOO, 2015).

Akdere (2009) argumenta que embora tecnologias contribuam para o aprimoramento
da habilidade organizacional ¢ o aumento da capacidade organizacional de gerar e catalogar
informacdes, elas ndo necessariamente contribuirdo para a criagdo e formulagdo de
conhecimento na organizacao e, portanto, o aspecto humano deve ser levado em consideracao
ao se discutir a gestdo do conhecimento e seu potencial para a organizagdo. Afirma que uma
das maneiras de abordar isso € por meio de praticas de gestao da qualidade.

Estudo realizado no Ird (FARAJI-KHIAVI; GHOBADIAN; MORADI-JOO, 2015)
relaciona a eficacia dos processos de gestao do conhecimento e qualidade dos servicos de satide
na perspectiva de gestores de hospitais universitarios da cidade de Ahvaz. Foram aplicados
questionarios para 130 gerentes de 5 hospitais universitarios. Os resultados observados
mostram a associagdo positiva significativa entre a eficacia dos processos de gestdo do
conhecimento e a qualidade da assisténcia a satude, sugerindo que, para melhorar a qualidade
da assisténcia a satde, os gestores devem dedicar mais aten¢ao ao desenvolvimento de culturas
de inovagao, estimular o trabalho em equipe e melhorar a comunicagao € o pensamento criativo
no contexto de GC.

Kothari et al. (2011) consideram a necessidade de discussdao das maneiras pelas quais
as organizacdes de saude avancardo com a agenda de gestdo do conhecimento, reconhecendo
que ha variagdes entre as organizacdes e que a sensibilidade as condigdes contextuais ¢ de
grande relevancia, pois as diferencas sdo importantes para entender: como o contexto € o
proposito da organizagdo podem moldar estratégias, processos e resultados, gerando a
aprendizagem continua. Os autores trazem que a experiéncia de GC no setor empresarial pode
contribuir para o avango do status de GC na area da satde.

Mesmo que a gestores e colaboradores tenham as melhores intengdes de criar e
compartilhar conhecimento, muitas vezes ha obstaculos, barreiras tanto individuais como
organizacionais, que complicam seus esfor¢os assim como estruturas que facilitam ou
impulsionam os mesmos (KARAMAT et al., 2019). Pelo fato de organizacdes de satide serem
exemplos do equilibrio entre humanos e motores, no entendimento de que a prestacao de servigo
de saude depende de tecnologias modernas, sdo os profissionais de satde, entretanto, que
tomam a decisdo final do processo de diagnostico e tratamento do paciente (KARAMITRI;

KITSIOS; TALIAS, 2020).
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Foi discutido pela Orgnization for Economic Co-operation and Development (OECD)
(2003) como promover a mudanga e integragdo das organiza¢des para uma economia baseada
no conhecimento, apontando que a implementacao de praticas de GC seriam uma fase critica
para as organizagdes. O Comité Européen de Normalisation (CEN, 2004) destaca que as
praticas de GC suportam e constituem um elo entre os processos do ciclo de GC e os objetivos
estratégicos da organiza¢dao. Davenport e Prusak (1998) consideram que o conhecimento s6 €
valioso a medida que esta disponivel para a organizacao e o aumento do seu valor ¢ proporcional
a sua acessibilidade e, dessa maneira, fica claro que as praticas de GC podem contribuir para a
valorizacao desse ativo.

Diante do exposto, praticas de GC sdo atividades ou rotinas intencionais, formais ou
informais, orientadas a gerir adequadamente o conhecimento, tendo como norte o seu
aproveitamento eficiente e alinhado com os objetivos associados a tarefa e dao suporte a gestdo
do conhecimento (DAVILA et al., 2014; DAVILA, 2016; INKINEM; KIANTO; VANHALA,
2015; KIANTO; ANDREEVA, 2014).

2.3.1 Praticas de gestiao do conhecimento

Andreeva e Kianto (2012) propdem a conceituacdo de GC como um conjunto de
atividades de gestdo que permitem a empresa entregar valor a partir de seus ativos de
conhecimento. Conduzindo a linha de raciocinio inspirada nos estudos de Foss e Michailova
(2009), que abordam o conhecimento nos aspectos organizacionais, suscetiveis ao controle de
gestdo consciente e intencional, Andreeva e Kianto (2012) pontuam que a governanga do
conhecimento se relaciona com a escolha de estruturas € mecanismos que podem influenciar os
processos de conhecimento nas organizagdes. Portanto, valendo-se dos aspectos da
organiza¢do, que sao manipuldveis e controlaveis por atividades de gestdo conscientes e
intencionais, essas atividades de gerenciamento podem ser chamadas de praticas de GC. Kianto
e Andreeva (2014) definem as praticas de GC como um conjunto de atividades organizacionais
e gerenciais intencionalmente executadas, que suportam e melhoram os processos de
conhecimento da empresa, impactando no conhecimento organizacional.

Nao ha na literatura, entretanto, um entendimento Unico em relagdo ao conceito de
praticas de GC, assim como nao ha um consenso sobre uma Unica lista de praticas (KIANTO;
ANDREEVA, 2014; ANJOS, 2020; DALKIR, 2005; DAVILA, 2016; HUSSINKI ef al., 2017;
INKINEN; KIANTO; VANHALA, 2015).
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Virios autores apresentam estudos sobre praticas de GC, contudo o entendimento do
conceito de praticas de GC ndo esta limitado a uma abordagem especifica.

Coombs, Hull e Peltu (1998) acreditam que explorar praticas de GC nas empresas
oferece novas oportunidades de aprimorar suas habilidades de inovacao tradicionais e abrir
novos caminhos para o sucesso empresarial, partindo da compreensao de praticas de GC como
varias atividades rotineiras da organizagdo que sdo explicitamente destinadas ou utilizadas para
criar, processar e aplicar o conhecimento. Os autores apresentam, como rotinas organizacionais,
as seguintes caracteristicas: 1) executadas regularmente; 2) que se baseiam em padrdes formais
ou informais de trabalho; 3) que apresentam um suporte tecnoldgico e possibilitem a criagao,
disseminagdo e uso do conhecimento; ¢ 4) que impulsionem o alcance dos objetivos das
organizagdes, aprimorando o processo de trabalho dessas. Entretanto Gloet e Terziovski (2004)
definem que préaticas de GC sdo altamente subjetivas e estdo sujeitas a varias interpretacdes.

Diversos autores e entidades apresentam estudos relacionados a praticas de GC:
Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD, 2003); Comité Européen
de Normalisation (CEN, 2004); Darroch (2005); Mckeen, Zack e Singh (2006); Kianto e
Andreva (2014); Inkinen, Kianto e Vanhala, (2015); Asian Productivy Organization (APO,
2020) e European Public Employment Service (PES, 2020).

Na visdo do Comité Européen de Normalisation (CEN, 2004), as praticas de GC sdo
o elo entre os processos de GC e os objetivos estratégicos da organizagao. A OECD (2003)
apresentou um estudo em que identificou um conjunto de praticas de GC e categorizou-as nas
seguintes dimensoes: lideranca, captura e aquisi¢cdo do conhecimento, treinamento e tutoria,
politicas e estratégias, comunicagdes € incentivos.

Darroch (2005) agrupou as praticas de gestdo de GC para cada um dos componentes
da gestdo do conhecimento: aquisi¢do, disseminagao e capacidade de resposta ao conhecimento.
Nessa pesquisa, realizada na Nova Zelandia, a autora pretendia examinar o papel da gestao
eficaz do conhecimento, portanto listou 16 praticas relacionadas a valorizacao das atitudes e
opinides dos funciondrios, do trabalho em parceria com clientes internacionais, o uso da
tecnologia para facilitar a comunicagao e a sensibilidade as mudangas no mercado.

Abordando as praticas de GC como atividades organizacionais observaveis a GC, os
autores McKeen, Zack e Singh (2006) apresentaram as praticas de GC em quatro dimensdes:
1) capacidade de localizar e compartilhar o conhecimento; 2) capacidade de criar e

experimentar novos conhecimentos; 3) existéncia de uma cultura que incentiva a criacio e
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compartilhamento do conhecimento; e 4) consideragdo pelo valor estratégico do conhecimento
e aprendizagem.

Alegre, Sengupta e Lapietra (2013) consideram que praticas de GC sao o resultado da
aplicagdo do conhecimento, consistindo em conhecimentos implementados de maneira
especifica na organizagdo, tratando questdes relacionadas a operacdes rotineiras da empresa,
tanto de natureza tatica quanto operacional, podendo fornecer vantagem competitiva para as
organizacoes.

Andreeva e Kianto (2014) analisaram as principais diferencas entre praticas e
beneficios produzidos pela gestdo do conhecimento em organizacdes orientadas a servicos e a
produtos. Aplicaram um conjunto de 27 praticas de GC, categorizadas em cinco dimensoes: 1)
gestdo estratégica do conhecimento; 2) cultura organizacional; 3) gestdo de recursos humanos;
4) tecnologia da informacao e comunicacdo (TIC); e 5) design organizacional.

Outras definig¢des de praticas de GC sdo descritas por Hussinki ez al. (2017), explicadas
como praticas organizacionais e gerenciais conscientes, destinadas a atingir metas
organizacionais por meio do gerenciamento eficiente e eficaz dos recursos de conhecimento da
empresa. Nesse estudo, os autores categorizaram as praticas de GC em quatro dimensdes: 1)
orientadas para as pessoas (cultura e lideranga); 2) orientadas para tecnologia (infraestrutura
tecnologica); 3) orientadas para gestdo (estratégias e metas); e 4) orientadas para organizagao
(processos e estruturas).

Por outra perspectiva, diferente de Kianto e Andreeva (2014), a APO (2020) descreve
técnicas e ferramentas relacionadas a rotinas e acdes, classificando como praticas de GC de
acordo com as fases do ciclo de GC, entretanto ndo explicitamente aos principios estratégicos
das organizagdes. No documento apresentado pela APO (APO, 2020), as empresas poderiam
estar fazendo uso de praticas e ferramentas de GC sem perceber, todavia, essas teriam a
possibilidade de serem alavancadas por meio da conscientizagdo e da gestdo. No Quadro 5,

estdo apresentadas as praticas publicadas pela APO.



Quadro 5 - Praticas de gestdo do conhecimento — APO (2020)

Praticas de Gestao do Conhecimento

1 - Identificacdo do Conhecimento

2 - Criacio do Conhecimento

Café do Conhecimento
Comunidade de Praticas
Expert da empresa

Espago virtual colaborativo
Mapa do conhecimento
Mentoria

Brainstorming

Licdes aprendidas
Revisdo apos agdo

Café do Conhecimento
Comunidade de Praticas
Wikis

67

Maturidade de Gestao do Conhecimento | Blogs e Webinars
Cluster de conhecimento
Mentoria

Portal do conhecimento

3 - Armazenamento do Conhecimento | 4 - Compartilhamento do Conhecimento

Revisdo apods acdo Storytelling

Café do conhecimento Aprendizado por revisdo
Comunidade de Praticas Comunidade de Praticas
Documentos arquivados Espagos colaborativos

Wikis Café do conhecimento
Blogs e Webinars Documentos ¢ bibliotecas
Who is who Cluster de conhecimento
Who is who
Mentoria

5 - Aplicaciio do Conhecimento

Assisténcia por pares
Espago colaborativos
Café do conhecimento
Comunidades de Praticas
Documentos

Blogs e webinars
Cluster de conhecimento
Who is who

Mentoria

Portal do Conhecimento

Fonte: APO (2020).

A European Commission (2020) publicou, segundo seus estudos, as quatro praticas
mais utilizadas e eficazes, que sdo: 1) licdes aprendidas utilizadas para o desenvolvimento da
performance da equipe; 2) matriz de habilidades e competéncias, utilizada para delineamento
de treinamentos e recrutamento de pessoas; 3) mapa do conhecimento e taxonomia para
identificacdo dos conhecimentos a serem desenvolvidos; e 4) comunidades de praticas
utilizadas para o desenvolvimento de competéncias e para compartilhamento de informacdes.
Definem, no documento, que as praticas de GC sdo métodos e técnicas que apoiam a estrutura,
a representagdo e a visualizagdo do conhecimento para facilitar a interagdo entre as pessoas,

tendo como intencao capturar o conhecimento tacito e explicito.
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Inkinen (2016) publicou uma revisao sistematica de literatura sobre praticas de GC e
desempenho organizacional com o intuito de avancar o entendimento sobre como as praticas
organizacionais e gerenciais baseadas no conhecimento, ou seja, praticas de GC, estdo
associadas a varios resultados de desempenho da empresa. A revisdo reuniu informacgdes
relevantes determinando como as praticas de GC em diferentes categorias estdo associadas a
diferentes resultados de desempenho da empresa.

Inkinen (2016, p. 232) afirma que [...] “assim como existe disparidade em relagdo a
discussao de GC, o mesmo acontece na literatura sobre praticas de GC". Pontua como sendo
uma via complexa de pesquisa que € conduzida com o objetivo de liberar o potencial intelectual
de uma empresa, melhorando a eficacia e eficiéncia da gestdo dos recursos de conhecimento
organizacional. O estudo tomou como base a categorizagao de praticas de GC apresentadas por
Heisig (2009). Inkinen (2016) afirma, contudo, como resultado de sua revisao, que a literatura
se acomoda nas quatro categorias: estudos de praticas de GC orientados para o homem, para a
tecnologia, para os processos de gestdo e para a organizagdo. Confirma a relevancia da
categorizacdo ao expor, nos resultados do estudo, a sugestdao de que as praticas organizacionais
e gerenciais baseadas no conhecimento sdo fatores altamente influentes para os resultados de
desempenho da empresa, apoiando a mensagem dupla da teoria baseada no conhecimento
dessa, e argumenta que o sucesso das empresas depende de seu conhecimento atual e, também,
de como elas o usam e desenvolvem. O Quadro 6 apresenta, de forma resumida, as defini¢des
de praticas de GC dos principais autores que compuseram o embasamento tedrico desta
pesquisa.

Quadro 6 - Defini¢des de praticas de gestdo do conhecimento

Autor Definicoes

Atividades, procedimentos, técnicas e sistemas que sdo explicitamente

Coombs, Hull e Peltu (1998) . . . .
destinadas ou utilizadas para criar e processar conhecimento

Comité Européen de Conjunto de praticas de Gestdo do conhecimento, definidas como o elo

Normalisation (2004) entre os processos de GC e os objetivos estratégicos das organizagdes.
Mecanismos de coordenagao dentro da organizagdo, necessarios para que

Darroch (2005) os recursos do conhecimento sejam transformados em capacidades.

Processos de conhecimento.

Mackeen, Zack e Singh (2006) Ativida'des organizacionais observaveis relacionadas a gestdo do

conhecimento.

Processos organizacionais, atividades da GC na organizag@o que ocorrem

Heisig (2009) de forma natural, acdes para o processamento e manipulacdo do

conhecimento, facilitando o uso do mesmo.

Sédo praticas de gestdo destinadas a apoiar a gestdo eficiente e eficaz do

Andreeva e Kianto (2012) . . L
conhecimento para beneficio organizacional.
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Consideram que praticas de GC sdo o resultado da aplicagdo do
Alegre, Sengupta e Lapiedra conhecimento, consistindo em conhecimentos implementados de maneira
(2013) especifica na organizagdo. Operagdes rotineiras da organizagdo, de

natureza tatica e operacional.

Conjunto de atividades organizacionais e gerenciais intencionalmente
Kianto e Andreeva (2014) executadas, que suportam ¢ melhoram os processos de conhecimento da

empresa.

Praticas de GC sd3o mais do que rotinas, sdo agdes ou principios que

. visam, melhorara o gerenciamento do conhecimento critico, em um caso

Davila et al. (2014) . L ,
e do outro, modificar a cultura no médio ou longo prazo. Que o valor ¢
criado em todos os processos no ciclo de GC.
) ) Conjunto de atividades de gestdo que permitem a empresa agregar valor
Inkinen, Kianto e Vanhala (2015) . . .
a partir de seus ativos baseados em conhecimento.

Praticas organizacionais e gerenciais conscientes, destinadas a atingir

Hussinki et al. (2017) metas organizacionais por meio do gerenciamento eficiente e eficaz dos
recursos de conhecimento da empresa.

Asian Productivity Organization Técnicas e ferramentas de GC relacionadas a rotinas e agdes nem sempre

(2020) de maneira consciente.

Praticas organizacionais e gerenciais conscientes destinadas a atingir os
North e Kumta (2018) objetivos organizacionais por meio do gerenciamento eficiente e eficaz
dos recursos de conhecimento da empresa.

Fonte: Elaborado pela Autora.
Tendo em vista a falta de consenso na defini¢do do conceito de praticas de GC assim
como quanto a utilizagdo do termo ferramentas de GC como sindnimo de praticas (INKINEN,
2016), para esta tese, optou-se pelo conceito de praticas de GC, na abordagem apresentada por
Inkinen, Kianto e Vanhala (2015), baseados nos estudos empiricos de Andreeva e Kianto
(2012), que entendem praticas de GC como “conjunto de atividades de gerenciamento que
permitem a empresa agregar valor a partir de seus ativos baseados em conhecimento”
(INKINEN; KIANTO; VANHALA, 2015, p. 622). Diferentemente do uso do termo
ferramentas de GC, entendidas como métodos e técnicas para apoiar a estruturagdo, a
representacdo e a visualizacdo do conhecimento, facilitando a interacao entre colaboradores
para a captura de conhecimento tacito e explicito (BRODOLINI et al., 2020; NORTH;
KUMTA, 2018).
O estudo de Inkinen, Kianto ¢ Vanhala (2015), examinou o impacto das praticas no
Desempenho Inovador (DI) das organizagdes, onde os autores, agruparam as praticas de GC

em dez dimensdes, conforme apresentado no Quadro 7.
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Quadro 7 - Dimensdes e aspectos das praticas de GC

Dimensoées Aspectos

~ " . Conhecimento  como  insumo-chave  para o
Gestao estratégica do conhecimento ) L. L
desenvolvimento das estratégias da organizagao.

. L Contempla as decisdes tomadas em relacdo a divisdo do
Design organizacional .
trabalho e responsabilidades.

. . N L Meio para acesso ao conhecimento dentro da
Tecnologia da informagdo ¢ comunicagao ..
organizagao.

Inclui ateng@o as competéncias e habilidades dos
Recrutamento .
candidatos.

i ) Inclui a aplicag@o de cursos e seminarios para formagao
Treinamento e desenvolvimento .
dos funcionérios.

.. Capacidade do funciondrio em criar, utilizar e disseminar
Avaliagdo de desempenho .
o conhecimento.

. ) Envolve motivagdes tangiveis e intangiveis; progressao
Compensacdo baseada no conhecimento . :
de carreira; reconhecimento do trabalho.

. Engloba as atividades-chave da geréncia; fator crucial no
Supervisio .
desempenho da cultura organizacional.

. . Utilizagdo de patentes, acordos, legislagdo ou
Protecdo do conhecimento .
confidencialidade.

. ) Aumento do aprendizado organizacional por meio da
Mecanismos de aprendizagem

pratica e da experiéncia.
Fonte: Inkinen, Kianto ¢ Vanhala, (2015).

A escolha dessas dimensdes de praticas de GC para este estudo, justifica-se por
comporem pesquisas relevantes sobre as praticas de GC no Brasil (ANJOS, 2020; DAVILA,
2016; DAVILA; ANDREEVA, VARVAKIS, 2019; DOROW et al., 2019; MACAU; BRITO;
DUARTE, 2016) e no mundo (HUSSINKI ez al., 2017; INKINEN; 2016; INKINEN; KIANTO;
VANHALA, 2015). Anjos (2020) aplicou a lista de praticas de Inkinen, Kianto e Vanhala
(2015) em uma pesquisa cujo objetivo era explorar teoricamente a relagdo entre praticas de GC
e desempenho inovador, utilizando-se de um modelo estrutural que avaliasse a influéncia dessas
praticas de GC sobre o DI das industrias de Santa Catarina, tendo como uma das justificativas
do estudo a maneira como o conhecimento pode ser utilizado como recurso estratégico
(ANJOS, 2020). O resultado do estudo foi que o conjunto de praticas que apresentaram
influéncia significativa sobre o DI foi: gestdo estratégica do conhecimento e treinamento e
desenvolvimento baseados no conhecimento.

Sendo assim, embasado em Inkinen, Kianto e Vanhala (2015), pretende-se avaliar
nove dimensdes de praticas: 1) gestdo estratégica do conhecimento; 2) design organizacional;
3) tecnologia da informacdo e comunicacdo; 4) recrutamento; 5) treinamento e

desenvolvimento; 6) avaliacdo de desempenho; 7) compensagdo baseada no conhecimento; 8)
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supervisdo e 9) mecanismos de aprendizagem. Excluiu-se a dimensdo “protecdo do
conhecimento” por entender que as organizagdes de saude participantes do estudo ndo
desenvolvem patentes e considerando que as praticas de protecdo do conhecimento
corresponderiam aos mecanismos formais e informais para proteger os principais ativos
intangiveis que geram valor para a empresa, como utilizacdo de patentes, legislacdo ou acordos
(INKINEM; KIANTO; VANHALA, 2015). As categorias de praticas propostas por Inkinen,
Kianto e Vanhala (2015) remetem ao estudo de Heisig (2009) que argumenta sobre a
importancia de a GC desdobrar-se para todos os niveis da organizagdo, onde a lideranga ¢ um
catalisador para o engajamento e envolvimento em atividades de GC. Com base no exposto,
descreve-se a representagdo € no que consiste cada dimensao. Sendo que as dimensdes gestao
estratégica do conhecimento, trabalho de supervisdo e design organizacional ao conhecimento
estratégico, mecanismos de aprendizagem e praticas de tecnologia e informagao a organizagao
do trabalho e quatro dimensdes relacionadas a gestdo de recursos humanos que sdo,
recrutamento, treinamento ¢ desenvolvimento, avaliagdo de desempenho e compensagdo
baseada em conhecimento.

A dimensdo gestdo estratégica do conhecimento foi definida por Kianto e Andreeva
(2014) como as atividades de planejamento estratégico, implementagdo e atualizagdo
relacionadas aos ativos baseados no conhecimento da empresa. Explorando o conhecimento
estratégico chave dentro da organizacdo e construindo uma estratégia baseada no
conhecimento, destaca-se, entre as praticas relacionadas a gestdo estratégica do
conhecimento: 1) reconhecimento do conhecimento como elemento chave para o planejamento
estratégico; 2) entendimento claro sobre os conhecimentos e as competéncias essenciais para
0s objetivos organizacionais; 3) estratégia definida para desenvolver esses conhecimentos e
competéncias.

Dalkir (2005), McKeen, Smith e Singh (2006), Kianto (2008) e Inkinen, Kianto e
Vanhala (2015) definem gestao estratégica do conhecimento como atividades para monitorar e
medir ativos de conhecimento na empresa e suas necessidades de desenvolvimento em relagao
ao contexto de negocios. No estudo de Inkinen, Kianto e Vanhala (2015), os autores sustentam
que as atividades estratégicas de GC podem aumentar o desempenho organizacional através
dos seguintes mecanismos: 1) permitem que a organizagdo se concentre nas atividades mais
criadoras de valor da empresa; 2) permitem que a organizagao elabore estratégias com base nas
vantagens sustentadas no conhecimento que tém sobre seus concorrentes. Os autores enfatizam

que os beneficios organizacionais resultam no direcionamento para as atividades gerenciais
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conscientes e sistematicas, impactando na maneira de lidar com o conhecimento da empresa.
Praticas estratégicas do conhecimento visam melhorias no desempenho da organizagdo por
meio da gestdo proativa dos ativos do conhecimento. Afirmam, os mesmos autores, que “...]
poucos estudos examinaram o impacto que a implementagdo de atividades gerenciais
conscientes e sistematicas t€ém no desempenho de uma empresa” (INKINEN; KIANTO;
VANHALA, 2015, p. 433). Ademais, entende-se gestdo estratégica do conhecimento como
processos de aquisicao, criacdo e compartilhamento de conhecimento com a intengdo de
formular estratégias para tomada de decisao (ZACK, 1999). As praticas estratégicas de GC
permitem que a organizacdo tome decisOes estratégicas de aplicacdo, expansido e
compartilhamento de conhecimento alinhadas aos objetivos estratégicos da organizagdo. De
acordo com Anjos (2020), a geréncia tem capacidade de estabelecer condi¢cdes favoraveis para
que os colaboradores possam aplicar e compartilhar seus conhecimentos. As organizagdes
consideram essas praticas como elementos de governanga, adotando uma abordagem mais
estratégica e cultural, sendo vistas, principalmente, como principios orientadores, em vez de
tarefas ou rotinas a serem executadas pelas organizagdes (DAVILA, 2016).

A dimensao design organizacional inclui praticas para organizar o trabalho, facilitando
a alavancagem do conhecimento, envolvendo decisdes em relagdo a divisdo do trabalho e
responsabilidade assim como o gerenciamento e coordenagao do trabalho, propriamente dito.
(INKINEN; KIANTO; VANHALA, 2015). Todavia, o estabelecimento e a utilizagdo de
equipes multifuncionais podem vir a estimular a criagdo de conhecimento, ao contrario de uma
estrutura mais rigida e hierdrquica que retardaria o fluxo de conhecimento (INKINEN;
KIANTO; VANHALA, 2015; MINTZBERG, 1992; NONAKA; TAKEUCHI, 1991).

O design organizacional pode impactar o sucesso das organizagdes na perspectiva da
divisdo do trabalho e das responsabilidades dentro da organizacdo, abrangendo, também, o
gerenciamento e coordenagdo do trabalho, objetivando a promoc¢do de aprendizagem e a
solucao de problemas (ARUNDEL ez al., 2007; INKINEN; KIANTO; VANHALA, 2015). Isso
inclui decisdes sobre como o trabalho serd dividido entre as diferentes unidades
organizacionais, como as atividades serdo coordenadas, como as pessoas serao supervisionadas
e como as informagdes serdo gerenciadas. Isso pode afetar diretamente a eficiéncia, eficicia e
a capacidade de adaptacao da empresa, considerando que o design organizacional, propriamente
dito, pode variar de acordo com o tamanho, a complexidade e a natureza das atividades da

organizagao.



73

Nas praticas relacionadas a dimensdo tecnologia da informacgdo e comunicagdo, as
TICs referem-se a dimensdo que engloba recursos para aprimorar estratégias e processos de
trabalho, como infraestrutura, tanto fisica de tecnologia da informag¢ao, dando apoio a GC,
como habilidades técitas dos técnicos em TI (ANJOS, 2020). Os autores Inkinen, Kianto e
Vanhala (2015) utilizaram uma amostra de empresas finlandesas para analisar a adogdo de
tecnologias de informagdo, como sistemas de gestdo do conhecimento e intranets, analisando
como podem melhorar a gestdo do conhecimento e, consequentemente, o desempenho
organizacional. Eles encontraram evidéncias de que a adocao dessas TIC tem um impacto
positivo na gestdo do conhecimento e no desempenho organizacional. Destacam a importancia
das TIC como uma ferramenta que atenda as necessidades da gestdo do conhecimento e da
infraestrutura organizacional, o que corrobora com os estudos de Chua e Goh (2008).

As préticas de TIC podem ser um fator influenciador no desempenho de uma empresa,
alinhado com os achados de Yang, Marlow e Lu (2009) que relatam que o suporte de TIC para
colabora¢do, comunicacdo, busca de informagdes, aprendizado em tempo real, simulacio e
previsdo seriam extremamente benéficos para o desempenho de uma empresa. Assim, a
geréncia deve considerar a TIC ndo apenas como um sistema de suporte, mas, também, como
um meio de alcancar maior capacidade e desempenho da empresa. Essas afirmagdes estdo
alinhadas com as descobertas de Kianto (2012) enquanto Alavi e Leidner (2001) voltam-se ao
trabalhador do conhecimento, afirmando que as TIC oferecem uma grande ajuda quando sao
utilizadas na busca e descoberta de informagdes e no estabelecimento de canais de comunicagao
novos e eficientes entre as partes interessadas internas e externas de uma empresa. Por fim, a
TIC também pode ser usada para estabelecer novos tipos de capacidade de coleta e andlise de
informacdes criticas de negocios, a fim de auxiliar positivamente na tomada de decisdo (CODY
etal.,2002).

A dimensao relacionada as praticas de recrutamento, treinamento e desenvolvimento,
avaliacdo de desempenho e de compensacao baseada no conhecimento ¢ considerada como
gestdao de recursos humanos no estudo de Inkinen, Kianto ¢ Vanhala (2015). Afirmam que o
[...] "objetivo final da gestdo de recursos humanos ¢ encontrar e selecionar funcionarios mais
adequados e fazer uso da remuneragdo, treinamento e mecanismos de avaliagdo adequados para
retencdo de talentos. Trazendo a tona o que ha de melhor em cada um deles e no todo”
(INKINEN; KIANTO; VANHALA, 2015, p. 435). Recrutamento e treinamento, sdo elementos
fundamentais para empresas. Nesse sentido, novos talentos devem ser trazidos pensando na

substitui¢do de vagas séniores abertas por diversas razdes, oportunizando o fluxo de entrada de
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conhecimentos, assim como a retencdo de conhecimento organizacional. Os autores abordam
as praticas de gestdo de recursos humanos, com foco em GC, relacionadas ao desempenho
inovador tendo em vista quatro aspectos:

1) ao prestar atencao ao conhecimento dos candidatos e suas habilidades sociais, ja no
processo de recrutamento, as organizagdes aumentam a disponibilidade de uma
forca de trabalho experiente para produzir um desempenho eficaz e eficiente em
tarefas intensivas em conhecimento;

2) as organizagdes que planejam e organizam ativamente cursos, S€minarios € outros
treinamentos para seus funciondrios tendem a manter sua base de conhecimento
atualizada e competitiva;

3) a avaliacdo de desempenho ¢ uma revisdo regular do desempenho do funcionario,
assim como desenvolvimento de carreira entre funcionario e seu superior
(ponderando que, tradicionalmente, os funciondrios sdo avaliados com base em seu
desempenho econdmico); e

4) uma estrutura de compensacao baseada em atividades de conhecimento aumenta a
probabilidade de os funcionarios se envolverem mais nas atividades.

Em geral, quando héa programas de gratificagcdes e incentivos, os funciondrios sao
remunerados tendo como base determinado valor e um valor variavel dependente de seu
desempenho, como metas atingidas e a superacdo de cotas de vendas, o que resulta em
compensag¢do, por resultado atingido, baseada em incentivo monetario. Os autores propdem,
tendo como suporte o resultado do estudo, que as organizagdes estariam sendo impactadas
positivamente se baseassem o sistema de incentivo/compensacdo em atividades de
conhecimento. Sugerem a substitui¢do de indicadores tradicionais, economicamente falando
(metas e vendas), por indicadores como criacdo, compartilhamento e utilizacdo de
conhecimento, sinalizando maior probabilidade de os funciondrios se envolverem com essas
atividades e, portanto, melhorando o desempenho de toda a empresa (INKINEN; KIANTO;
VANHALA, 2015). Tais praticas podem ser um plano de compensagdao (incentivo)
reconfigurado, como participacdo e atuagdo em programas de treinamento, avaliagdo e
desenvolvimento de sistemas mais apropriados, visando aumentar e extrair o valor do capital
humano adquirido ou em aquisi¢ao de talentos-chave, conduzindo melhor o processo de gestao
de recursos humanos, pessoas certas para preencher as posicoes certas (CAMELO-ORDAZ et

al., 2011).
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A dimensao que aborda o trabalho de supervisao, define-o como sendo um fator crucial
no desenvolvimento da cultura organizacional (INKINEN; KIANTO; VANHALA, 2015, p.
434), sendo que o “[...] nivel de gestdo tem um impacto direto na forma como os demais, na
empresa, lidam com atividades em geral, ou, por exemplo, com atividades de GC, pressupondo
que atuam como criadores de exemplos naturais”. Os autores argumentam que, se a gestao nao
assumir a maior responsabilidade pela GC, ¢ muito improvavel que essa se expanda para todos
os niveis da organizagao (DETIENNE et al., 2004). A lideranga ¢ considerada um catalisador
para inspirar, orientar, dar exemplos, indo além na responsabilidade de criar uma atmosfera de
confianga e respeito, instalando uma cultura criativa, estabelecendo uma visdo onde se possa
ouvir, aprender, ensinar ¢ compartilhar conhecimento (HOLSAPPLE; SINGH, 2001). Estao
relacionadas a essas praticas as atitudes dos lideres de permitir o erro € aprender com o mesmo
e a valorizagdo das ideias dos colaboradores com a promocdo de debates no ambiente de
trabalho (ANJOS, 2020; INKINEN; KIANTO, VANHALA, 2015).

Estudos empiricos revelaram que os supervisores que participam, inspiram, delegam
e apoiam sdo membros organizacionais valiosos, pois seu envolvimento esta relacionado com
o desempenho positivo da empresa (HUSSINKI et al., 2017). Pesquisadores mostraram que
uma estratégia de GC bem elaborada e uma unidade de GC especializada apoia o trabalho de
supervisao (LEE; HO; CHIU, 2008). Todavia, o efeito sobre o desempenho da empresa pode
ser pronunciado se o trabalho de supervisdo for combinado com suporte tecnologico suficiente,
politica de remuneragdo e regime especificos de GC (HUSSINKI ef al., 2017; KAMHAWI,
2012).

E, por fim, a dimensdo das praticas relacionadas aos mecanismos de aprendizagem
incluem rotinas que oportunizam o desenvolvimento da aprendizagem individual e coletiva,
contato entre os funciondrios, assim como o compartilhamento de ideias entre os setores das
organizagdes (ANJOS, 2020; INKINEM; KIANTO; VANHALA, 2015). Os mecanismos de
aprendizagem estdo relacionados com a aprendizagem organizacional, processo dindmico que
acontece entre a assimilagao da nova aprendizagem e na utilizagcdo daquilo que ja foi aprendido,
acdo que acontece nao somente ao longo do tempo mas entre os varios niveis da organizacao
(CROSSAN; LANE; WHITE, 1999). Para Steil (2006), a aprendizagem organizacional deve
ser tratada como um processo que obtém agdes que se alinhem com os objetivos propostos pelas
organizagdes, por meio de conhecimento gerado e armazenado no individuo. Portanto, entender
esse processo e possibilitar a compreensdo de um modelo operacional facilita o seguimento das

etapas e, consequentemente, os resultados identificados pela organizacao.
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Empresas que enfatizam a aprendizagem investem em aprimoramento da qualidade e
da quantidade de conhecimento organizacional, sendo uma faceta fundamental de uma
organizagdo efetiva baseada em conhecimento. Investem, igualmente, na transferéncia de
conhecimento entre funcionarios, assim como em niveis organizacionais (HUSSINKI et al.,
2017; VANHALA; RITALA, 2016). Funcionarios motivados a aprender se envolvem em
comportamento extra papel e desenvolvimento pessoal, considerando o compartilhamento de
conhecimento como uma oportunidade de expandir sua competéncia em interacdo com outros
membros da organizacao (RHEE; CHOI, 2016). Sendo assim, os mecanismos de aprendizagem
garantem que a organizacao retenha e circule o conhecimento experiencial de seus funcionarios,
podendo avangar a criatividade, estimulando o fluxo de conhecimento e expandindo o
repositorio de conhecimento disponivel dentro da organizacdo (HUSSINKI et al., 2017). Ao
construir sistemas e praticas de trabalho, baseadas em conhecimento, que permitam a
aprendizagem continua, as empresas tendem a aumentar o desempenho organizacional,
desenvolvendo conhecimento para beneficio da organizagdo (INKINEN; KIANTO,
VANHALA, 2015).

Esses mecanismos de aprendizagem abordam o aumento do conhecimento e da
competéncia organizacional pela experiéncia, pelo aprender fazendo ou observando o
comportamento dos colegas de trabalho (ARGOTE; MIRON-SPEKTOR, 2011).

Considerando-se os desafios que a prestacao de assisténcia a saude precisa superar na
tradu¢cdo do conhecimento, na transformacdo e habilitacdo do conhecimento para agdo, no
alinhamento de entendimento estratégico, levando seguranga e confianca aos cuidados de
saude, surge a necessidade de medidas que melhor beneficiem a organizacdo de satide no
contexto de suas particularidades e complexidades. E necessario, também, ampliar o
conhecimento de como aumentar o desempenho das organizagdes por meio do engajamento em
praticas de GC. E preciso buscar a sustentabilidade dessas empresas, que dependem do uso
eficaz dos ativos e recursos do conhecimento, assim como estruturas gerenciais que
proporcionem e impactem o desempenho organizacional.

Debrucando-se sobre o entendimento de que processos de certificagdo sdo conjuntos
de normas destinadas a apoiar a gestdo eficiente e eficaz, diminuir custos € aumentar a
seguranca e que as praticas de GC sao destinadas a apoiar a gestdo consciente, eficiente e eficaz
do conhecimento para beneficio organizacional, julga-se que ha lacunas, no conhecimento
existente, a serem estudadas.

A partir das afirmagdes apresentadas nesta se¢do, a hipdtese foi proposta:
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H: Existe relagdo positiva entre praticas de GC e os niveis de organizagoes de saude
certificadas

Sintetizando esse conjunto de definigdes encontradas na literatura para os constructos
a serem estudados, entende-se o conceito de certificagdo, proposto por Nicklin e al. (2014),
como um processo de avaliacdo externa, utilizado para avaliar e melhorar a qualidade,
eficiéncia e eficacia das organizagdes de satde e produzir servigos de satde de maior qualidade
em um ambiente mais seguro.

O objeto deste estudo sdo as organizagdes de satde que prestam servigo de fisioterapia,
contempladas com o status de certificadas, tendo conquistado o “Selo de Certificagdo de
Qualidade”. Essas organizagdes estudadas participam de um Programa de Certificacdo de
Qualidade, consequentemente foram submetidas a avaliagdes externas de auditoria.

A intervengao ¢ o resultado dos descritores da metodologia de avaliacdo da qualidade
utilizado por este programa de certificagdo, o qual abrange diversos aspectos das organizagoes,
tanto na estrutura fisica quanto administrativa, avaliacao dos processos de prestagao de servigo
que englobam: aprendizagem, protocolos assistenciais, avaliacdo de resultados, objetivos de
tratamento, dentre outros, assim como um pilar de satisfagao dos clientes interno e externo.

Adota-se, para esta tese, o entendimento de Andreeva e Kianto (2012) de que préaticas
de GC sdao um conjunto de atividades de gerenciamento que permitem a empresa agregar valor
a partir de seus ativos baseados em conhecimento. Acrescenta-se, a isso, o objetivo da
qualidade, que ¢ a promogao de servigos mais eficientes, eficazes e integrados que atendam as
necessidades da populacdo, gerando valor a organizacio (DONABEDIAN, 2002; GARVIN,
2002; PORTER; TEISBERG, 2006), executando procedimentos que diminuam os riscos,
centrados no paciente, proporcionando a gestdo da melhoria continua com o objetivo da gestao,
que ¢ criar condi¢des para majorar a flexibilidade e a capacidade de adaptagdo aos processos
continuos de mudangas organizacionais sem perda de eficiéncia (LANDON; PADIKKALA;
HORWITZ, 2021; PORTER; TEISBERG, 2006).

Para atingir o objetivo central desta tese que € analisar a relacdo entre praticas de GC
com a evolugdo da qualidade em organizagdes de saude, € necessario, conhecer a evolugdo dos
descritores de qualidade assim como identificar a presenga das praticas estratégicas de GC nas
organizagoes estudadas. Desta forma, apresenta-se a metodologia utilizada para dar fundamento

a esta pesquisa.
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3 METODOLOGIA

Considerando que esta tese tem como objetivo analisar a relacdo entre praticas
estratégicas de gestao do conhecimento com a evolucio das organizacoes de saude a partir
da mensuracao da qualidade, a presente pesquisa tem uma abordagem quantitativa em toda
sua estrutura, da compreensdo epistemoldgica as estratégias e métodos de investigacao. Esta
inserida no paradigma filosofico pds-positivista, de visdo de mundo deterministica, acreditando
que as causas provavelmente determinam os efeitos ou os resultados e que o conhecimento se
desenvolve através da observacao e da mensuragao da realidade objetiva (CRESWELL, 2010).

Dessa forma, a pesquisa parte da transformacdo de ideias em hipoteses a serem
testadas. E, conforme ja mencionado, o objetivo principal busca verificar a hipdtese que
acredita na existéncia de associacdo entre a utilizagdo de praticas de GC e o desempenho de
organizagdes de satide a partir da evolucdo de descritores de qualidade em organizacdes
prestadoras de servigos de fisioterapia, com certificagdo de qualidade. Assim, tem-se como
hipotese:

H: Existe relagdo positiva entre as praticas de GC e os niveis de organizagoes de
saude certificadas.

Para testar a hipotese, a pesquisa utiliza-se do método de levantamento observacional,
implementado com a utilizagdo de dois instrumentos:

1) checklist de verificagdao dos descritores para avaliar sua evolugao; e

2) questionario estruturado de praticas de GC para identificar as praticas de GC

utilizadas nas organizagdes de satde avaliadas.

A pesquisa de levantamento proporciona uma descri¢do quantitativa ou numérica de
tendéncias, atitudes ou opinides de uma populacao, estudando uma amostra dela (CRESWELL;
CRESWELL, 2021; FOWLER, 2008). Entretanto, em virtude de limitagdes da amostra de
organizagdes participantes, conforme apresentado na se¢do 3.2, os resultados assumem, do
ponto de vista da andlise estatistica, carater descritivo e exploratorio e menos inferencial e
generalizavel, em funcdo do tamanho da amostra escolhida. A Figura 2 apresenta as

caracteristicas da pesquisa.
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Figura 2 - Caracterizagdo da pesquisa
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Fonte: Elaborado pela Autora.

No ambito do paradigma e da estratégia de investigacdo aqui utilizados, empregou-se
os métodos que serdo apresentados a seguir e que estdo organizados conforme as etapas de
execucdo da pesquisa: 1) base conceitual; 2) planejamento e delimitacdo da populagdo e
amostra; 3) Mensuracao (identificagdo) da evolucdo dos descritores; 4) mensuragdo das praticas
de GC; e 5) andlises estatisticas e testes de hipdteses.

A Figura 3 apresenta as etapas da pesquisa executadas neste trabalho.



Figura 3 - Fluxograma das etapas do processo de pesquisa
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Esta etapa contou com a realizacao da revisao sistematica de literatura, com o objetivo

de visualizar e sistematizar uma constru¢do que possibilitasse a obtencao de resultados mais

robustos em relagdo aos termos estudados, conceituada como “processo de busca, analise e

descricdo de um corpo de conhecimento buscando resposta a uma pergunta especifica”

(BIBLIOTECA, 2015).

A estratégia de busca foi realizada em duas etapas: primeiramente foi-se aos tesauros

das bases de dados da area da satide e as bases multidisciplinares a procura dos cabecalhos de

assunto que representassem a pergunta de pesquisa. Feito isso, percebeu-se a inexisténcia de

um conjunto de termos que representava, na totalidade, a pergunta de pesquisa. Para que a busca
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fosse exequivel optou-se, na segunda etapa, por utilizar a linguagem natural, partindo de um
processo de mapeamento de termos, iniciando com buscas individualizadas nas bases de dados
estrategicamente escolhidas. A fim de expandir os resultados da busca optou-se por combinar
a linguagem controlada em conjunto com a linguagem natural. Esta busca as bases de dados foi
atualizada em 30 de margo de 2023, seguindo a estratégia planejada, e foi apresentada no
Capitulo 1.

A relacdo dos artigos encontrados e analisados encontra-se disponivel, organizada por
tematica e constructos explorados (APENDICE A). Uma anélise foi empreendida por meio de
leitura exploratdria para identificar os documentos merecedores de leitura critica, cujo critério
de exclusdo, conforme citado no Capitulo 1, diz respeito a estudos que fazem referéncia direta
a resultados clinicos, isto €, a resolutividade da qualidade da assisténcia fisioterapéutica
propriamente dita. A definicdo dos documentos deu-se a partir do titulo e resumo e a analise
selecdo ocorreram por meio de padrdes, categorias e interpretagdes do pesquisador
(CRESWELL, 2010).

Com base na analise dos documentos realizou-se uma sintese buscando pontos de
convergéncia, divergéncia ou complementares em relacdo a terminologia utilizada nas bases
das Ciéncias da Satde (Embase, Medline ¢ Lilacs) ¢ nas bases de dados Multidisciplinares
(Scopus e Web of Sciense). Ao se explorar as bases de dados das Ciéncias da Saude encontrou-
se referéncias relacionadas a gestdo do conhecimento e compartilhamento de conhecimento,
representados pelas expressdes “conhecimento para acdo”, “traducdo do conhecimento” e
“mobilizacdo do conhecimento”. Mais recentemente, em 2021, comegam a surgir artigos
referindo-se a praticas de GC em hospitais como facilitadores de acesso ao recurso
conhecimento. Nas bases multidisciplinares, ao direcionar a pesquisa para gestao da qualidade,
percebeu-se referéncias com as expressdes “acreditacdo”, “certificacdo” e “credenciamento”
assim como ‘“gestdo do conhecimento”. Dessa analise adveio o entendimento de que, para a
tradu¢do do conhecimento em acao, faz-se necessario entender os processos estabelecidos nas
organizagoes, traduzidos em programas de certificagdao. Esses, contudo, ndo devem tornar-se
solugdes burocraticas, mas dar possibilidade de acesso facil ao conhecimento, de forma
dinamica, estratégica e flexivel, como exige o ambiente da saude, sem perder de vista que o
individuo deve estar no centro do cuidado. Emergiu, entdo, a necessidade de estudos de praticas
de GC associadas a programas de qualidade (AKDERE, 2009; BRAITHWAITE et al., 2018;
KARAMITRI; KITSIOS; TALIAS, 2020; MITCHELL et al., 2020; NICKLIN et al., 2017;
NICKLIN; ENGEL; STEWART, 2021; ZIMLICHMAN et al., 2021).
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3.2 PLANEJAMENTO, DELIMITACAO DA POPULACAO E AMOSTRA

Partindo dos objetivos e da hipdtese, a delimitagdo para esta pesquisa teve inicio ao se
estabelecer como universo de interesse de analise, ou populacao alvo, as organizagdes de satde
que prestam servigos de fisioterapia no Brasil e que, voluntariamente, iniciaram um processo
de certificacdo e submeteram-se a avaliagdo externa de processos organizacionais. As
organizagdes selecionadas para esta pesquisa foram escolhidas de maneira intencional, por
participarem do programa de certificacdo especifico para fisioterapia no Brasil. Estdo
localizadas nas regides norte, nordeste, centro oeste e sul do pais, distribuidas em oito (8)
estados do Brasil: Para, Maranhao, Pernambuco, Distrito Federal, Goias, Mato Grosso, Parana
e Santa Catarina (BRASIL, 2023). Essas organizacdes prestam servigos de fisioterapia tanto na
area ambulatorial como hospitalar (FENAFISIO, 2018).

A escolha dessas organizacdes se justifica na esfera pessoal, por fazerem parte do
escopo de trabalho e pesquisa desta autora. A pesquisadora construiu o modelo de avaliagao da
qualidade, em sua dissertacdo de mestrado (MANDELLI, 2016). O modelo possibilitou a
implementagdo de um programa de certificacio de qualidade no Brasil para empresas
prestadoras de servigos de fisioterapia (FENAFISIO, 2018). A pesquisadora ¢ socia fundadora
do Instituto de Pesquisa e Intervenc¢ao Interdisciplinar, empresa que operacionaliza o programa
de certificagdo, e detentora da metodologia de avaliacao da qualidade. Esta pesquisa aprofunda
os estudos dos impactos organizacionais com o modelo de certificagdo utilizado, atrelado a
geragdo de valor de um programa de certificagio de qualidade no Brasil. Entende-se a
necessidade de estudos nessa area em fungdo das demandas de servigos de fisioterapia no Brasil
e no mundo. Corroborando com essa afirmativa, destaca-se um estudo, publicado em 2020, que
apresenta estimativas de que pelo menos uma em cada trés pessoas no mundo precisa de
servicos de fisioterapia ou reabilitacio em algum momento durante o curso de sua doenca
(CIEZA et al., 2020).

Do grupo de empresas certificadas, foi coletado informa¢des de uma amostra, obtida
de maneira ndo probabilistica, de 24 organizacdes associadas da FENAFISIO, que sao
detentoras do Selo de Certifica¢do de Qualidade. Ressalta-se que as 24 organizagdes tiveram
informagdes registradas no ambito dos niveis dos descritores, mas apenas 22 responderam ao
questionario de utilizacdo de praticas de gestdo do conhecimento, sendo que os dois gestores

nao respondentes justificaram a auséncia por motivos particulares.
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As 24 organizagdes participantes sdo organizacdes de saude prestadoras de servicos
de fisioterapia, sendo que 19 ofertam servicos ambulatoriais (clinicas de fisioterapia) e 5,
servicos hospitalares. Essas organizagdes de saude obtiveram o Selo de Certificacao de
Qualidade entre os anos de 2018 e 2022, e estdo inseridas no contexto da satide suplementar e
apenas uma delas presta servigo ao sistema tnico de satde.

Dessa forma, para que os resultados gerados a partir da amostra aqui investigada, em
virtude da natureza nao probabilistica do levantamento (MEYER, 1983), sejam passiveis de
generalizagdo para o universo de interesse, sera necessario admitir o pressuposto de que as
organizagdes investigadas sdo representativas da populacdo alvo no que concerne as
caracteristicas associadas as variaveis de interesse da pesquisa. Ainda, para que margens de
erro dos resultados possam ser calculadas, sera necessario admitir que a amostra ¢ equivalente
auma obtida por meio de um método de amostragem probabilistica, no caso, o aleatdrio simples

(CRESWELL; CRESWELL, 2021).

3.3 MENSURACAO DA EVOLUCAO DOS DESCRITORES DE QUALIDADE

Para que fosse possivel verificar a evolu¢ao dos descritores (padroes de qualidade
estabelecido pela metodologia pesquisada) se fez necessario, inicialmente, avaliar e capturar os
niveis em que se encontravam as organizagdes em dois momentos: 1) quando foi realizado o
diagnostico situacional de qualidade das organizagdes; e 2) quando foi realizada a auditoria.

Para esse fim, foi utilizado o documento da metodologia de certificacdo estudada, ou
seja, a Lista de Verificagdo dos Descritores de Qualidade (APENDICE B), que é um checklist
da auditoria de qualidade. Esse documento apresenta a metodologia de avaliagdo da qualidade
do Instituto de Pesquisa e Intervencdo Interdisciplinar e faz parte do programa de certificagdo
da qualidade da FENAFISIO, denominado de “Selo de Certificagdo de Qualidade
FENAFISIO”. E um documento sigiloso, de carater confidencial, cuja base é o “Modelo
construtivista para mensura¢do da qualidade em servigos de fisioterapia pela perspectiva do
gestor” (MANDELLLI, 2016). O referido documento encontra-se devidamente registrado junto
ao Ministério da Cultura — Fundagao Biblioteca Nacional — Escritorio de Direitos Autorais, sob
o n® 753.931, livro 1.461, fl. 374, e no Cartério de Titulos ¢ Documentos da cidade de
Florianopolis, Santa Catarina.

Cada um dos 43 descritores de qualidade avaliados na pesquisa encontra-se nesse
checklist, sendo medidos em uma escala de conformidades de 1 a 5. Os 43 descritores estdo

divididos em trés (3) grupos principais: 1) Infraestrutura: infraestrutura fisica e administrativa;
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2) Prestagao de Servigo: dominio profissional, eficiéncia e eficacia; e 3) Satisfagdo: cliente
interno e externo. Os itens do checklist que foram avaliados s3o apresentados na lista dos

descritores de qualidade no Quadro 8.



Grupos

Infraestrutura

Prestacdo de
Servico

Satisfagdo

Subgrupos

Estrutura fisica

Estrutura
administrativa

Dominio
profissional

Eficiéncia e
eficacia

Satisfagdo do
profissional

Satisfagdo do
cliente

Quadro 8 - Lista dos descritores de qualidade — Checklist

Descritores individualmente

Barulho, iluminagéo, ventilagdo, temperatura, tamanho,
privacidade, organizacao, limpeza, espago ergondmico,
acessibilidade interna, acessibilidade externa, quantidade de
equipamentos e calibraggo.

Modelo de gestdo, gestdo financeira, atendimento ao cliente,
programa de integracdo e capacita¢do, normatizacdo de processos
administrativos e assistenciais.

Agendamento, tempo de atendimento, niimero de pacientes por
hora, grau de especializacdo, desempenho, aperfeigoamento
externo, vinculo terapeuta-paciente, gerenciamento de risco,
conformidade com drgdos regulatorios, utilizagdo de EPIs,
protocolos clinicos, prontuario.

Plano de tratamento, tempo de tratamento, objetivos alcancados,
adesdo aos protocolos.

Flexibilidade de honorarios, programa de educacdo continuada,
remuneragao, plano de carreira.

Capacidade de envolver o paciente nas decisdes, capacidade de
escuta, registro de reclamacdes, questionario de satisfagao.

Fonte: Mandelli (2016).

Unidade de medida

Escala de conformidades
medida em niveisde 1 a 5,
sendo 1 o nivel mais baixo
de conformidade e 5 mais
alto.
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Autores

Mandelli (2015).

Documento oficial do
Programa de Certificagdo de
Qualidade pesquisado.
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Definidas pela metodologia de avaligdo especifica para servigos de fisioterapia, essas
informacdes sdao coletadas por avaliadores parceiros da FENAFISIO, que auditam as
organizagdes com as avaliagdes realizadas em dois momentos, diagndstico e auditoria, com 6

meses de intervalo, em média, entre um momento e o outro (Figura 4).

Figura 4 - Representagdo das etapas de avaliacdo da metodologia de certificagdo

DIAGNOSTICO AUDITORIA

SELO DE

QUALIDADE

CHECKLIST CHECKLIST

Fonte: Elaborado pela Autora.

Apesar de, originalmente, ser somente em nivel de mensuracdo ordinal, o que
impossibilita a utilizacdo de métricas destinadas a varidveis quantitativas, como uma simples
média, ao se adotar, aqui, um terceiro pressuposto, de que os niveis da escala sdo equidistantes
e isso ¢ claramente transmitido aos participantes do programa de certificagdo, se faz possivel
assumir o nivel de mensuragdo intervalar para a escala utilizada, tornando, agora, viavel a
utilizacdo de um leque maior de medidas estatisticas quando do processo de andlise
(NORMAN, 2010).

A coleta foi realizada de forma documental e reflete os dados dessas organizacdes
entre os anos de 2018 e 2022. Os dados coletados fazem parte de pesquisas que utilizam dados
que ndo receberam, ainda, um tratamento analitico ou que podem ser reelaborados de acordo
com os objetivos da nova pesquisa (GIL, 2009). O programa de certificacdo, que resulta na
conquista do Selo de Certificagdo de Qualidade é o processo pelo qual as organizagdes,
voluntariamente, decidem se submeter a uma avaliacdo externa, sendo uma representacao de
garantia de processos que gera seguranga e credibilidade.

A metodologia de avaliagdo da qualidade estudada, considera a diferenga entre os
descritores, isto €, estabelece graus de obrigatoriedade para a presenga dos mesmos e o nivel de
conformidade atingido na escala (checklist), caracterizados como descritores obrigatorios,

descritores de qualidade I e descritores de qualidade II. Essas organizacdes podem receber, ao
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final do processo, diferentes niveis de certificacdo, representadas pelos selos — Ouro, Prata ou
Bronze — dependendo do quanto cada organizagdo pontua na escala de conformidades dos
descritores (checklist) e quais descritores sdo evidenciados no momento das avaliagdes
(diagndstico e auditoria).

Para que a organizacdo alcance o Nivel “Certificado”, e seja considerada “Selo
Bronze”, ela precisa ter evidenciado seus processos dos descritores chamados de obrigatorios
pontuados na escala de conformidades (checklist) nivel 2 e entendidos, dentro do programa,
como critérios minimamente estabelecidos de qualidade dentro de uma organizagao.

Para que a organizacao alcance o Nivel “Certificado Pleno”, e seja considerada “Selo
Prata”, ela precisa ter evidenciado seus processos dos descritores chamados de obrigatdrios
pontuados na escala de conformidades (checklist) nivel 3 e mais evidéncias dos descritores
considerados de qualidade I pontuados no nivel 2.

Para que a organizagdo alcance o Nivel “Certificado com Exceléncia”, e seja
considerada “Selo Ouro”, ela precisa ter seus processos dos descritores obrigatorios pontuados
na escala de conformidades (checklist) nivel 4, mais evidéncias dos descritores considerados de
qualidade I pontuados no nivel 3 e os descritores de qualidade II pontuados no nivel 3
(KOEHLER et al., 2020).

Dependendo do selo conquistado, ¢ possivel fazer referéncia ao desempenho
organizacional a partir da avaliagdo da qualidade atingida em seus processos organizacionais,
pois um selo de qualidade ¢ uma representagdo de uma avaliacao externa que garante processos
organizacionais.

E, assim, de posse dos registros dos niveis das organizagdes, nos momentos do
diagnostico e da auditoria, foi possivel medir e comparar a evolugdo das organizagdes quanto
aos descritores, através dos calculos de variagdo absoluta e relativa, para o conjunto de 24
organizagoes, para o nivel médio geral de todos os itens de descritores e, também, para os niveis

médios de cada um dos grupos de descritores.

3.4 IDENTIFICACAO DAS PRATICAS DE GESTAO DO CONHECIMENTO

Para a defini¢ao do instrumento de pesquisa para identificacao da existéncia de praticas
de GC, optou-se pelo instrumento de pesquisa apresentado no estudo de Inkinen, Vanhala e
Kianto (2015), tendo em vista que ¢ validado e, também, com estudos dentro do grupo de

pesquisa. Ap6s cumprida a etapa de defini¢do do questionario de GC, realizou-se um pré-teste
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que foi aplicado para 4 gestores das empresas de fisioterapia e com 2 pesquisadores do Nicleo
de Gestao para Sustentabilidade, da Universidade Federal de Santa Catarina, utilizando como
recurso 0 Google Forms. A testagem piloto teve o proposito de verificar o tempo de duragdo
para responder ao questiondrio e analisar a consisténcia e a clareza dos termos utilizados
(CRESWELL; CRESWELL, 2021). Na sequéncia, fez-se as adaptacdes identificadas como
relevantes ao questionario.

As primeiras 7 perguntas do instrumento estdo relacionadas a caracteristicas da
organizac¢do e a funcdo do respondente dentro da organizacdo, assim como o nivel do Selo de
Certificacdo de Qualidade — Ouro, Prata ou Bronze —, as demais perguntas sdo avaliadas
utilizando uma escala do tipo Likert de 5 pontos, variando entre pontos extremos, em que 1
significa discordo totalmente, 5 representa concordo totalmente e 3 que € o ponto neutro da
escala (MALHOTRA, 2012). O questionario utilizado esta apresentado no APENDICE C.
Assim como no checklist dos descritores, os niveis da escala estdo sendo pressupostos
equidistantes, informacdo clarificada aos respondentes, viabilizando assumir nivel de
mensuragdo intervalar para a escala e a consequente utilizacdo de técnicas de analise
estabelecidas para dados quantitativos (NORMAN, 2010). Dessa forma, € possivel calcular o
nivel médio de cada organizacdo no que diz respeito a utilizacao de praticas de GC total e por
diferentes dimensdes de praticas.

O instrumento utilizado agrupa as praticas de GC, em nove dimensdes: 1) trabalho de
supervisao (TS); 2) avaliacio de desempenho baseado no conhecimento (ADC); 3)
compensagdo baseada no conhecimento (CBC); 4) design organizacional (DEO); 5) gestdao
estratégica do conhecimento (GEC); 6) recrutamento baseado em conhecimento (RBC); 7)
tecnologia da informacdo e comunicacao (TIC); 8) treinamento e desenvolvimento baseado no
conhecimento (TDC); e 9) mecanismos de aprendizagem (MA) (INKINEN; VANHALA;
KIANTO, 2015).

As nove (9) dimensdes do instrumento escolhido para este estudo contemplam trinta e

nove (39) praticas, apresentadas no Quadro 9.
Quadro 9 - Instrumento para identificar as praticas de GC

Dimensao Indicador Praticas de GC

TS1 Incentivo aos funciondrios para compartilhar conhecimentos no
Trabalho de local de trabalho, por parte do supervisor.
Supervisdo (TS) Incentivo aos funcionarios o questionamento do conhecimento

TS2 .
existente.



Avaliagdo de
desempenho
baseado no
conhecimento
(ADC)

Compensacao
baseada no
conhecimento
(CBO)

Design
Organizacional
(DEO)

Gestao
estratégica do
conhecimento

(GEC)

Recrutamento
baseado em

TS3

TS4
TS5
TS6

TS7

ADC1

ADC2

ADC3

CBCl1

CBC2

CBC3

DEO1

DEO2

DEO3

DEO4

DEOS5

DEO6

GECI1

GEC2

GEC3

GEC4

RBC1

RBC2
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Entendimento de que os funcionarios cometem erros € veem-nos
como oportunidades de aprendizagem.

Valorizacao de ideias e pontos de vista dos colaboradores,
considerando as mesmas.

Promogao de discussdo de forma igualitaria no local de trabalho.
Compartilhamento do conhecimento de maneira aberta e
igualitaria por parte da supervisao.

Atualizagdo continua dos supervisores quanto aos seus
conhecimentos.

O compartilhamento do conhecimento ¢ um dos nossos critérios
para avaliacdo do desempenho do trabalho.

A criag@o de novos conhecimentos € um dos nossos critérios para
avaliacdo do desempenho do trabalho.

A capacidade de aplicar o conhecimento adquirido de outras
pessoas ¢ um dos nossos critérios para o trabalho.

A empresa recompensa os funcionarios por compartilhar
conhecimento.

A empresa recompensa os funcionarios pela criagdo de novos
conhecimentos.

A empresa recompensa os funciondrios pela aplicagdo do
conhecimento.

Os funcionarios t€ém a oportunidade de participar da tomada de
decisdo na empresa.

Os deveres de trabalho sdo definidos de forma a permitir a
tomada de decis@o independente.

A intera¢do informal ¢é ativada entre os membros da nossa
organizagao.

As reunides presenciais sdo organizadas quando necessario. Se
for preciso, forma-se grupos de trabalho com membros que
possuem habilidades e conhecimento em uma variedade de
campos.

Grupos de trabalho constituidos por membros que possuem
habilidades e conhecimento em uma variedade de campos.
Quando necessario, nossa empresa faz wuso de varias
comunidades especializadas.

A estratégia é formulada e atualizada com base no conhecimento
e nas competéncias da empresa.

A estratégia aborda o desenvolvimento de conhecimento e
competéncias.

O conhecimento estratégico e a competéncia sdo
sistematicamente comparados com os concorrentes.

A responsabilidade pela gestio estratégica do conhecimento foi
claramente atribuida a uma pessoa especifica.

Atencao especial a experiéncia relevante.

Atencdo especial a capacidade de aprendizagem e
desenvolvimento.
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conhecimento A capacidade dos candidatos de colaborar e trabalhar em vérias
RBC3 . .
(RBC) redes ¢ avaliada.

A tecnologia ¢ utilizada para permitir busca e descoberta

Tic eficiente de informagdes.
TIC2 A tecnologia ¢ utilizada para permitir a comunicagdo interna em
toda a organizacdo.
Tecnologia da TIC3 A tecnologia ¢ utilizada para se comunicar com partes externas
. - interessadas
1nf0rm.a(;ao~e A tecnologia ¢ utilizada para analisar o conhecimento, a fim de
comunicacao TIC4 o
(TIC) tomar melh'ores de.c¥soes. . .
A tecnologia ¢ utilizada para coletar conhecimento comercial
TICS relacionado a seus concorrentes, clientes e ambiente operacional,
por exemplo.
TICG A tecnologia ¢ utilizada para desenvolver novos produtos e
servigos com partes externas interessadas.
TDCI Os funciondrios tém a oportunidade de aprofundar e expandir
seus conhecimentos.
Treinamento e TDC2 A empresa oferece treinamento que fornece aos funcionarios
desenvolvimento conhecimento atualizado.
baseado no Os funcionarios tém a oportunidade de desenvolver sua
conhecimento TDC3 competéncia por meio de treinamento adaptado as suas
(TDC) necessidades especificas.
TDC4 As necessidades de desenvolvimento dos funciondrios sdo
discutidas regularmente com eles.
MA1 Coleta sistematica das melhores praticas e licdes aprendidas.
Mecanismo de MA2 Utilizagdo sistematica das melhores praticas e ligdes aprendidas.
Apriﬁi?gem Transferéncia de conhecimento de funcionarios experientes para

MA3 inexperientes por meio de mentorias, aprendizagem e orientagdo
para o trabalho.

Fonte: Inkinen, Kianto ¢ Vanhala (2015).

Os dados correspondentes as praticas de GC foram coletados pelo método de
levantamento de dados tipo Survey, com auxilio do Google Forms, com envio do questionario
por meio on-line, utilizando e-mail e Whatsapp, de forma individual, aos gestores das 24
organizagdes certificadas, entre os meses de fevereiro e mar¢o de 2023. De acordo com
Creswell e Creswell (2021), projetos de levantamento ajudam os pesquisadores a responderem
quantitativamente tendéncias, atitudes e opinides de uma populagdo ou testes para associagdes
entre variaveis de uma populacao. Obteve-se 22 respostas distribuidas entre gestores e gestores
fisioterapeutas, sendo que os ultimos representam o grupo de respondentes que acumula as duas
fungdes na organizacdo: fazer a gestdo e manter a prestagdo de servico na assisténcia

fisioterapéutica.
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Na coleta adotou-se um enfoque transversal, ocorrendo em um periodo determinado
(FINK, 2009). Sendo assim, as analises apresentadas refletem as organizagdes de satide quando
o estudo foi realizado. As respostas foram avaliadas de forma confidencial e andnima.

A coleta de dados foi realizada considerando o nivel organizacional, tendo como
objetivo obter as informagdes dos gestores dessas organizagdes, sendo considerados nivel
estratégico e/ou gerencial. Muitos gestores, entretanto, atuam também como fisioterapeutas, na
pratica de assisténcia dessas organizagoes.

A Figura 5 apresenta os dois instrumentos de pesquisa, representando o contexto para

o qual eles foram utilizados.

Figura 5 - Etapas da coleta de dados

ETAPAS DE COLETA DE DADOS

Metodologia de Praticas de gestdo do
certificagdo conhecimento

INSTRUMENTO 1 INSTRUMENTO 2

CHECKLIST SURVEY (Google Forms)

MANDELLI, 2016 INKINEN, KIANTO E VANHALA, 2015

DESEMPENHO Identificacdo das prdticas
ORGANIZACIONAL de GC

Fonte: Elaborado pela Autora.

3.5 ANALISES ESTATISTICAS E TESTES DE HIPOTESES

As andlises dos dados foram realizadas com apoio do sofiware Statistical Package for
the Social Science (SPSS), da International Business Machines (IBM) versdo 23. A aplicagdo

das técnicas estatisticas esta descrita nas se¢des a seguir.
3.5.1 Estatisticas descritivas

Para caracterizar a situagdo das organizagdes em relagdo aos escores dos descritores,
nos momentos de diagndstico e auditoria, assim como as praticas de gestdo do conhecimento,

foram calculadas médias e variancias, respectivamente, com a média fornecendo uma nog¢ao de



92

tendéncia central das respostas obtidas e a variancia uma nog¢do de dispersdo do quao
homogéneas sdo as respostas obtidas nos descritores. Da mesma forma, foram construidos
graficos com a distribuigdo relativa dos escores percebidos em cada item.

Para a quantificacdo e andlise dos dados que permitem observar o avango
(desempenho) de cada organizacdo analisada, nos descritores do momento do diagnostico para
a auditoria, foram calculadas as diferencas relativas entre os escores médios dos descritores, em
cada organizagao, para o total e para os grupos de itens.

Em seguida, foram calculadas as correlagdes de postos de Spearman (SPEARMAN,
1904) para que fosse possivel quantificar a dire¢do e a intensidade da relagdo mondtona entre
as respostas de cada par de itens de descritores tanto no diagndstico quanto na auditoria.

Da mesma forma, utilizando também o coeficiente de Spearman, foram calculadas as
associagdes entre o avango relativo das organizagdes nos descritores do diagndstico para a
auditoria e, também, o nivel médio de utilizagdo de praticas de gestdo do conhecimento geral
para todos os itens de descritores. Ou seja, associando todas as dimensdes de praticas
investigadas com todos os descritores de qualidade analisados e praticas de GC para pares de
grupos de descritores e de praticas de GC. O intuito foi de perceber a existéncia, ou ndo, de
relagdo entre a utilizacdo de praticas de GC e os avancos nos descritores, possibilitando,
também, a percepgao de relagdo entre praticas, em diferentes dimensdes de itens de GC, com o
avango em grupos especificos de descritores.

Nesse momento, foram calculados, ainda, os resultados para diferentes universos de
organizagoes, descritos por:

1) Geral: contempla todas as 22 organizag¢des com registro de descritores e praticas de

GC;

2) Entre diferentes niveis da escala alcancada dos descritores no momento inicial
(diagnostico situacional de qualidade).

- Nivel 1: contempla as 11 organiza¢des com registro de descritores e praticas de GC
que apresentaram os menores niveis médios gerais nos itens de descritores no
momento de diagndstico (ponto de partida mais baixo);

- Nivel 2: contempla as 11 organizacdes com registro de descritores e praticas de GC
que apresentaram os maiores niveis médios gerais nos itens de descritores no

momento de diagnostico (ponto de partida mais elevado);
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3) Entre os diferentes tipos de resultados alcangados apds a auditoria final, isto € o
Selo conquistado
- Selo Bronze: contempla as 4 organizagdes com registro de descritores e praticas de
GC que apresentaram selo bronze nos niveis dos itens de descritores no momento
de diagnostico;
- Selo Prata: contempla as 11 organiza¢des com registro de descritores e praticas de
GC que apresentaram selo prata nos niveis dos itens de descritores no momento de
diagndstico;
- Selo Ouro: contempla as 7 organizagdes com registro de descritores e praticas de
GC que apresentaram selo ouro nos niveis dos itens de descritores no momento de
diagnéstico.
Em termos tedricos, o coeficiente de correlagdo de postos de Spearman (SPEARMAN,
1904) ¢ entendido como uma medida de correlagdo ndo paramétrica, aplicavel a varidveis em
nivel de mensuracao de razdo, intervalar ou ordinal. Ou seja, pode, também, ser calculado para
variaveis qualitativas, capturando relagdes monotonas, com valores que variam entre -1 e 1.
Quanto mais proximo de -1 for o valor do coeficiente calculado, mais forte (relagdo bem
definida) e negativamente (inversamente) relacionadas de forma monotona sdo as varidveis.
Quanto mais proximo de 1, mais forte e positivamente relacionadas sdo as variaveis ou seja
quando hd aumento em uma espera-se encontrar valores mais altos na outra. Quanto mais
proximo de zero for o valor do coeficiente, menos monotonamente relacionadas sdo as variaveis
analisadas (GIBBONS; CHAKRABORTI, 2003).
Para fins de classificagdo da magnitude da associacdo, foram considerados as seguintes

referéncias, conforme Quadro 10.

Quadro 10 - Relagdo de grupos de praticas de gestdo do conhecimento e quantidade de itens de cada

Coeficiente de Spearman Classificacao
Abaixo de |0,10| Muito fraca

De |0,10] 2 |0,30| Fraca

Entre |0,30] e |0,70| Moderada

De 10,70] a 0,90 Forte

Acima de 0,90 Muito forte

Fonte: Elaborado pela Autora.
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3.5.2 Testes de hipoteses

Na sequéncia da andlise estatistica, foram conduzidos testes de hipdteses, cabendo
destacar que um teste de hipdteses ¢ uma técnica de estatistica inferencial e que, portanto, tem
por objetivo utilizar evidéncias amostrais para se chegar a conclusdes sobre parcelas maiores,
um todo referenciado por populacao alvo de interesse (BUSSAB; MORETTIN, 1987).

No presente caso, ¢ como se fossem conduzidos testes de hipoteses para poder concluir
que as hipdteses validadas com a amostra de organizacdes investigadas devem, provavelmente,
existir no universo total de clinicas e servigos hospitalares de fisioterapia que compdem a
populagdo alvo da pesquisa

Mais especificamente, foram utilizados testes ndo paramétricos. Uma classe de testes
de hipdteses que ndo consideram pressupostos sobre o modelo de distribuicdo que define o
comportamento das varidveis em analise. Nesse sentido, s3o adequados ¢ muito utilizados em
contextos de distribui¢des desconhecidas, amostras pequenas e variaveis, de interesse
qualitativo (GIBBONS; CHAKRABORTI, 2003).

Para que as conclusdes sejam confiaveis, parte-se do pressuposto de que a amostra de
clinicas e servicos hospitalares investigada foi definida seguindo uma amostragem
probabilistica, com método aleatorio simples. Nesse contexto, como a amostra € pequena, 0s
testes de hipoteses s6 vao concluir pela significAncia das alteragdes, entre os dois periodos
analisados, em caso de evidéncias amostrais suficientemente grandes, com decisdes sustentadas
pela teoria da probabilidade (MEYER, 1983).

No momento de testar a existéncia de alteracdes significativas dos descritores, foram
considerados os testes de hipoteses ndo paramétricos para duas amostras pareadas do sinal dos
postos de Wilcoxon (SIEGEL; CASTELLAN, 1988) e do coeficiente de concordancia de
Kendall (SIEGEL; CASTELLAN, 1988), ambos adequados para o contexto de interesse:
comparar as notas atribuidas pelos respondentes entre os momentos de diagnostico e de
auditoria (duas amostras), sendo as unidades amostrais, clinicas e servicos hospitalares, as
mesmas em ambas as mensuragdes (amostras pareadas).

O primeiro, teste do sinal dos postos de Wilcoxon (SIEGEL; CASTELLAN, 1988),
compara os registros obtidos nos dois momentos para fins de testar a seguinte hipdtese nula

(HO): HO - A mediana dos valores registrados no item é igual no diagnostico e na auditoria.



95

Com tal hipdtese nula sendo rejeitada quando houver indicios suficientes de diferengas
significativas entre as medianas, com conclusdao em favor da hipotese alternativa (H1) definida
por: H1 - A mediana dos valores registrados no item é diferente no diagnostico e na auditoria.

Quando rejeitarmos HO, portanto, tem-se evidéncias suficientes para crer que ha, de
fato, uma alteragdo na mediana das notas do item do momento do diagndstico para 0 momento
da auditoria, no universo de clinicas e servigos hospitalares que passam pelo processo.

O segundo, teste para o coeficiente de concordancia de Kendall (SIEGEL;
CASTELLAN, 1988) serve, também, para a comparagao de registros de variaveis de duas
amostras pareadas, porém com hipotese nula (HO) definida por: HO - 4 distribui¢do dos valores
registrados no item é igual no diagnostico e na auditoria, contrastada por uma hipotese
alternativa (H1) que diz: H1 - 4 distribuicdo dos valores registrados no item é diferente no
diagnostico e na auditoria.

Sob outra 6tica, ¢ como se o teste estivesse considerando, sob hipotese nula, que as
duas amostras sdao derivadas de uma mesma populagdo, ou de populagdes com mesmo
comportamento em relacdo a varidvel. Caso haja evidéncias amostrais suficientes para se
rejeitar HO, a conclusdo indicara que deve, certamente, haver uma alteragdo no comportamento
da distribui¢do de valores do item no momento do diagndstico para o momento da auditoria, no
universo de clinicas e servigos hospitalares que passam pelo processo.

Em seguida, foi realizado um teste ndo mais com o intuito de comparagdo das notas
dos itens entre os momentos de diagndstico e auditoria, mas sim com interesse na comparagao
entre grupos. Ou seja, para fins de detectar a existéncia de diferengas nas notas atribuidas aos
itens de cada grupo. Para tanto, foram construidas novas varidveis, uma para cada grupo,
geradas a partir da nota média atribuida por cada clinica ou servigo hospitalar para os dois itens
do grupo.

Nesse sentido, foi realizado outro teste de hipoteses, ndo paramétrico, pelos mesmos
motivos anteriores. E como estdo sendo comparados mais de dois grupos (mais de duas
amostras) relacionados (pareadas), um teste adequado ¢ a Andlise de Variancia (ANOVA) por
postos, de Friedman, para amostras relacionadas (SIEGEL; CASTELLAN, 1988), executado
em quatro contextos:

1) comparagdo, entre grupos 1, da distribuicdo dos valores médios registrados nos

itens no diagnostico;
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2) comparagdo, entre grupos 1, da distribuicdo dos valores médios registrados nos

itens na auditoria;

3) comparagdo, entre grupos 2, da distribui¢do dos valores médios registrados nos

itens no diagnostico;

4) comparagdo, entre grupos 2, da distribuicao dos valores médios registrados nos

itens na auditoria.

Com hipoteses nula (HO) e alternativa (H1) estabelecidas por: HO - A distribui¢cdo dos
valores médios registrados é igual em todos os grupos de itens e H1 - A distribui¢do dos valores
médios registrados é diferente em pelo menos um grupo de itens.

No momento de testar a existéncia de associacao entre os niveis médios dos descritores
nos momentos de diagnostico e auditoria, assim como a existéncia de associa¢do entre a
utilizagdo de praticas de GC e os avangos nos niveis dos descritores do diagnostico para a
auditoria, a técnica utilizada foi o teste de hipoteses para o coeficiente de correlagdo de postos
ndo paramétrico de Spearman, que atua com fins de testar a seguinte hip6otese nula (HO): HO -
O coeficiente de Spearman é igual a 0 (inexisténcia de associagdo entre as varidveis).

Com tal hipotese nula sendo rejeitada quando houver indicios suficientes de associagdo
significativa entre as varidveis, com conclusao em favor da hipotese alternativa (H1) definida
por: H1 - O coeficiente de Spearman é diferente de 0 (existéncia de associagdo entre as
variaveis).

Quando se rejeita HO, portanto, tem-se evidéncias suficientes para crer que ha,
efetivamente, uma associacao entre as varidveis consideradas no ambito da populagdo alvo de
interesse da pesquisa.

Os métodos e técnicas apresentados suportam e possibilitam realizar a analise da
hipdtese proposta para esta tese, sendo que os resultados serdo descritos e interpretados no
Capitulo 4. Importante entender que os construtos praticas de GC e descritores de qualidade
foram as variaveis ordinais e continuas utilizadas para fins de quantificagdo da associacdo entre
elas (SPEARMAN, 1904). Tem-se, assim, como quantificar a forca da associacdo entre a
realizagdo de praticas no ambito de cada grupo de descritores analisados. A Figura 6 demonstra
as etapas de execucao da pesquisa, representando os dois instrumentos utilizados e a associagao

investigada entre eles.
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Figura 6 - Etapas de execucdo da pesquisa

EXECUCAO

CHECKLIST
Descritores de Qualidade Praticas de GC

ASSOSZIACE«O DE PRATICAS DE GC E
A EVOLUCAO DOS DESCRITORES DE QUALIDADE

Fonte: Elaborado pela Autora.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Este capitulo apresenta os resultados e a andlise da pesquisa. Iniciando com a
caracterizagdo da amostra das organizagdes participantes da pesquisa, seguindo com a
apresentacao das andlises das estatisticas de forma descritiva e, por fim, o estudo dos testes de
hipoteses, permitindo a realizagdo das associagdes pretendidas. Finaliza-se com a apresentacao
das discussodes dos resultados desta tese. A Figura 7 mostra as etapas em que os resultados da

pesquisa serdo apresentados na sequéncia da caracterizacdo da amostra

Figura 7 - Etapas de apresentag@o dos resultados

CHECKLIST
Descritores de Qualidade

DESEMPENHO ORGANIZACIONAL IDENTIFICACAO DE PRATICAS DE GC

1 i

e

Aemih o

ASSOCIACAO DE PRATICAS DEGCE .
A EVOLUCAO DOS DESCRITORES DE QUALIDADE OBJETIVO GERAL

Fonte: Elaborado pela Autora.

4.1 CARACTERIZACAO DAS ORGANIZACOES PESQUISADAS

A amostra desta pesquisa € caracterizada por 22 organizacdes de satde prestadoras de
servigos de fisioterapia, consideradas intensivas em conhecimento no Brasil (ALVESSON,
2004), que participam de Programa de Certificacdo de Qualidade, sendo que todas conquistaram
o Selo de Certificacdo de Qualidade em diferentes niveis (FENAFISIO, 2018). Os motivos
pelos quais as organizagdes, voluntariamente, buscam por um selo de qualidade ¢ variado. No
entanto, uma certificacdo sinaliza quais organizagdes fornecem servigos aceitaveis para
consumidores, financiadores e partes interessadas, identificando desempenho organizacional
ruim, satisfatério ou excelente (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005) A ANS incentiva o setor
de satide no entendimento de uma melhor entrega de assisténcia ao usudrio final, assim como
estabelece politicas de variabilidade de reajuste contratual entre as partes quando as
organizagoes sao certificadas.

O tempo médio de atuagao das organizagdes certificadas no mercado de saude ¢ de 21

(vinte e um) anos atuando na prestacao de servigos de fisioterapia, com variagdo de 45 (quarenta
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e cinco) anos no mercado, para a mais antiga, €, a mais nova, 4 (quatro) anos de atuacdo. Em
relagdo ao nimero de colaboradores, as organizagdes informaram a média de 51 (cinquenta e
um) colaboradores, com uma variagcdo de 270 a 7 colaboradores, entre as areas administrativa
e técnica. Outra questdo relevante em relacdo as clinicas de fisioterapia e servigos de fisioterapia
hospitalares ¢ a forma de contratagdo:1) para a area administrativa, muitos colaboradores sao
contratados pela legislacao trabalhista vigente, com exce¢do de servicos de contabilidade e,
muitas vezes, as areas de faturamento, que sdo terceirizadas; 2) os profissionais da area técnica
operacional variam entre contratacdo pela legislacdo trabalhista, contratacdo como pessoa
juridica, como profissional liberal ou profissional auténomo.

No Brasil, dados do Servigo Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas
(SEBRAE) registraram 30.389 empregados na atividade de fisioterapia no ano de 2021
(SEBRAE, 2021). As microempresas agruparam 53,6% do total de empregados, as pequenas
empresas agruparam 24,5%, as grandes empresas agruparam 18,3% e as médias empresas
agruparam 3,59% do total de empregados. Do total de empresas com registro até 2023, 85,2%
correspondem a Microempresa (ME), 5,84% correspondem a Empresa de Pequeno Porte (EPP)
e 9% correspondem a outros. Em relagdo ao género 84,3% da for¢a de trabalho ¢ feminina. As
pesquisas do SEBRAE apontam que, em 2023, foi registrada uma taxa de criacao de empresas
de 75,5 % na atividade de fisioterapia.

Essa variabilidade pode ser relevante e impactar em decisdes estratégicas, assim como
no contexto de modelo de gestdo e na parte de recursos humanos.

Quanto ao perfil dos respondentes, o questiondrio foi enviado aos gestores das
organizagdes pesquisadas. Desses, 51,4% dos respondentes sdo fisioterapeutas que assumiram
a funcdo exclusiva de gestor de sua empresa e os demais sdo gestores e fisioterapeutas,
caracteristica dessa amostra. Ressalta-se que, na grande maioria, o gestor ¢ fisioterapeuta e que
assume a responsabilidade de gestdo, deixa de atuar como fisioterapeuta, por ser o fundador e
ou socio fundador da organizagdo. Sdo profissionais sem formagdo primdria de gestdo e que,
empiricamente, assumem a gestdo de seu proprio negocio.

Das organizagdes pesquisadas, 65,52% possuem de 7 a 49 colaboradores que, segundo
a classificagdo adotada pelo Servigo Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas
(SEBRAE, 2021), sdo empresas de pequeno porte; e 34,48 % sdo de médio porte, tendo de 50

a 270 colaboradores.
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Em relagdo a certificagdo de qualidade e ao selo propriamente conquistado, o programa
de certificagdo define 3 (trés) niveis de selo: 1) nivel de Exceléncia: Ouro; 2) nivel Pleno: Prata;
e 3) nivel Certificado: Bronze. No Quadro 11, exibe-se a descri¢cao das organizagdes, o tipo de
servigo prestado e o nivel de selo conquistado.

O modelo de avaliagdio da qualidade analisado ¢ um modelo desenvolvido
especificamente para servicos de fisioterapia, considerando as especificidades da profissao
(MANDELLLI, 2016). Com isso, quando avaliados os servicos prestados em locais de terceiros,
como dentro de hospitais, alguns descritores podem ndo contemplar determinado critério de
qualidade, como os do grupo de estrutura fisica, por se entender que ndo ha gerenciamento

desses itens, no caso, pela empresa terceirizada.

Quadro 11 - Caracterizagdo da amostra da pesquisa

Tipo de ,
N . Nivel de
Prestacdo de Quantidade Estados . - Porte da Empresa
. Certificacao
Servico
Belém
Maranhao 3 Nivel Ouro 3 empresas de médio porte
Servicos 5 Distrito Federal
Hospitalares Pernambuco 1 empresas de pequeno
Parana 2 Nivel Prata porte
1 empresa de médio porte
Distrito Federal
, , 1 empresa de grande porte
Parana 4 Nivel Ouro L
. 3 empresa de médio porte
Santa Catarina
Pernambuco 1 microempresa
. Distrito Federal 7 d
Servicos , is rll) 0 er era 9 Nivel Prata ettnpresas e pequeno
Ambulatoriais arana porte .
Santa Catarina 1 empresa de médio porte
Pernambuco 1 microempresa
Goias 4 Nivel Bronze 2 empresas de pequeno
Mato Grosso porte

1 empresa de médio porte
Fonte: Elaborado pela Autora.

4.2 ANALISE DESCRITIVA DOS DADOS EM RELACAO AOS DESCRITORES DE
QUALIDADE

Inicialmente, fez-se a mensuracdo da evolucdo dos descritores de qualidade nas
organizagoes, de modo a verificar mudangas a partir da medi¢ao dos resultados da qualidade.
O estudo estatistico contemplou andlises estatistico-descritivas e testes de hipoteses nao

paramétricos, utilizando o Software SPSS. O tratamento dos dados coletados foi realizado por
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meio de testes de métricas (antes x depois), graficos por distribuicdo das respostas de cada
descritor no momento do diagnostico e da auditoria, considerando os niveis de escala de
conformidades. Também foram utilizados testes de hipdteses ndo paramétricos (antes x depois)
e testes de hipoteses ndo paramétricos entre os grupos de descritores onde aplicou-se analise de
varidncia (ANOVA) por postos, de Friedman, para amostras relacionadas (SIEGEL;
CASTELLAM, 1988). Os resultados sao apresentados de forma descritiva, sendo que, nesta
etapa, foram investigadas todas as organizagdes certificadas pela FENAFISIO no Brasil, ou
seja, 24 organizagdes.

Os itens avaliados relacionados a qualidade, neste estudo denominados descritores de
qualidade, sdo padrdes (critérios) especificos de uma metodologia de certificagdo. Esses
critérios retratam, gerencialmente, através da confirmacdo de adocdo de processos
organizacionais que garantem que determinado procedimento estd sendo realizado dentro da
organizag¢do, conforme estabelecido, com isso, garantindo seguranga e confiabilidade, premissa
de programas de certificagdo. Avaliando o desempenho organizacional nos aspectos da
qualidade, social ¢ humano.

A identificagdo da especificidade dessa metodologia de certificagdo, assim como a
confirmacao da evolucao dos descritores dentro da escala de conformidades, torna-se relevante
por ser uma metodologia que representa aspectos técnico-cientificos da assisténcia
fisioterapéutica em organizagdes prestadoras de servigos de fisioterapia. Os descritores de
qualidade sdo padrdes (critérios) que compdem a defini¢do de qualidade sob a perspectiva do
fisioterapeuta e as particularidades inerentes a prestacdo de assisténcia fisioterapéutica como
um todo, aspectos assistenciais, gerenciais e estruturais, que representam a gestao em servigos
de fisioterapia. Para finalizar este topico, identifica-se os descritores e seus respectivos grupos
(Quadro 12), que representam especificamente a existéncia de processo organizacional definido
e relacionado aos aspectos relevantes e indicativos de qualidade em uma organizagao de saude,

que sdo avaliados na metodologia pesquisada (FENAFISIO, 2018; MANDELLLI, 2016).

Quadro 12 - Descritores e seus respectivos grupos

Grupo Grupo Descritores

Estrutura Fisica Ambiente confortavel G1 | Barulho, iluminagéo, ventilacdo, temperatura, tamanho.
Privacidade, organizacdo, limpeza, espago ergondmico,

Estrutura Fisica Ambiente adequado G2 e . o
9 acessibilidade interna, acessibilidade externa.
Estrutura Fisica Equipamentos G3 Quantidade de equipamentos, equipamentos calibrados.
Estrutura Processos Modelo de gestdo, gestdo financeira, atendimento ao

Administrativa administrativos G4 cliente, programa de integracio e capacitacdo,
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normatizagéo de processos assistenciais, normatizacao de
processos administrativos.
Prestacdo de Servico = Equidade G5 Agendamento, tempo de atendimento, paciente por hora.

. Competéncia profissional = Grau de especializagdo, desempenho profissional,
Prestagdo de Servigo P p P ¢ p P

Go6 aperfeicoamento externo, vinculo terapeuta-paciente.
Gerenciamento de risco, conformidades com o6rgaos
Prestagdo de Servigo = Seguranga G7 regulatorios, utilizacdo de EPIs, protocolos clinicos,
prontuario.

. .. Plano de tratamento, tempo de tratamento, objetivo de
Prestagdo de Servigo = Resolutividade G8 P N )
tratamentos alcangados, adesdo aos protocolos.

Satisfagdo cliente interno = Flexibilidade de horarios, educa¢do continuada,

Satisfagdo .
¢ G9 remuneracao, plano de carreira.
. L. Capacidade de envolver o paciente nas decisdes,
e Satisfagdo cliente externo . . . N
Satisfagdo capacidade de escutar o paciente, registro de reclamagdes,

G10 L C e
questionario de satisfagdo.
Fonte: Elaborado pela Autora.

Esses dados estdo descritos na Tabela 1, que apresenta métricas (antes x depois),
sintetizando e comparando a média e a variancia dos escores de cada item, isto €, cada descritor
de qualidade, no momento do diagndstico e da auditoria, sendo que sua analise viabiliza a
percepgao por descritor, com maior ¢ menor nivel de evolu¢do entre os dois periodos
(diagnostico situacional e auditoria final). Ponderando que a média proporciona uma nogao de
tendéncia central das respostas obtidas em cada descritor, a variancia fornece uma nogao de
dispersdao, do quao homogéneas sdo as respostas obtidas em cada descritor. O “n”, indica a
quantidade de respostas observadas em cada descritor, observando que servicos hospitalares
nao respondem a todos os descritores.

Tabela 1 - Medidas descritivas dos itens avaliados no diagnoéstico e na auditoria

Continua

Média, varidncia e variacdo das notas por descritor, grupo 1 e grupo 2, no diagnéstico e na auditoria.

Diagnoéstico Auditoria
Item Grupo 1 Grupo 2
Média Varidncia n Média Varidncia n
Barulho 4,47 0,78 19 4,79 0,38 19
Tluminagdo 4,32 0,85 19 4,74 0,40 19
Ambiente
Ventilagdo 4,58 0,77 19 4,63 0,55 19
confortavel
Temperatura 3,42 1,51 19 4,74 0,30 19
Tamanho Estrutura fisica 4,79 0,38 19 4,79 0,38 19
Privacidade 4,63 0,55 19 4,79 0,38 19
Organizagao Ambiente 4,05 1,00 19 4,26 0,93 19
Limpeza adequado 4,16 2,13 19 4,84 0,24 19

Espago ergondmico 3,74 2,19 19 4,16 0,98 19
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Conclusao
Diagnéstico Auditoria
Item Grupo 1 Grupo 2
Média Variancia n Média Varidncia n
Acessibilidade interna 4,32 0,43 19 4,68 0,32 19
Acessibilidade externa 4,26 0,83 19 4,89 0,20 19
Quantidade de equipamentos 3,91 0,99 22 4,65 0,57 23
Equipamentos
Equipamentos Calibrados 3,75 1,69 24 4,77 0,27 22
Modelo de gestdo 2,46 2,66 24 3,67 1,89 24
Gestdo financeira 3,75 0,94 24 4,13 0,44 24
Atendimento ao cliente 343 2,77 23 4,60 0,64 20
Programa de integragdo e capacitagio Processos Estrutura 3,13 1,28 24 4,17 1,06 24
Normatizagdo de processos administrativos administrativa
administrativos 2,83 0,89 24 3,92 0,74 24
Normatizag¢do de processos
assistenciais 2,96 1,37 24 3,92 1,16 24
Agendamento 5,00 0,00 20 5,00 0,00 19
Tempo de atendimento Equidade 4,00 2,00 24 4,50 0,75 24
Numero de pacientes por hora 3,83 1,64 24 4,58 0,66 24
Grau de especializagido 2,38 2,65 24 3,58 0,58 24
Tempo de experiéncia Competéncia 1,58 0,74 24 3,08 0,91 24
Aperfeicoamento externo profissional 1,21 0,33 24 2,08 0,49 24
Vinculo terapeuta-paciente 2,46 1,16 24 3,88 1,11 24
Gerenciamento de risco 1,92 2,58 24 3,74 1,15 23
Prestagdo de
Conformidade com 6rgaos .
servicos
regulatorios 3,17 2,64 24 4,67 0,56 24
Seguranga
Utiliza¢do de EPI's 3,29 0,49 21 3,71 0,68 21
Protocolos clinicos 2,29 1,87 24 3,21 1,75 24
Prontuério 4,58 0,58 24 4,79 0,25 24
Plano de tratamento 2,67 3,06 24 3,67 2,64 24
Tempo de tratamento o 1,61 0,93 23 2,33 1,75 21
Resolutividade
Objetivos alcangados 1,67 1,64 24 2,21 2,08 24
Adesdo aos protocolos 1,63 1,73 24 2,25 2,35 24
Flexibilidade de horarios 3,26 0,45 23 3,73 0,93 22
Programa de educacdo continuada Satisfa¢do de 1,50 1,08 24 3,54 1,33 24
Remuneragdo clientes internos . 3,50 0,25 24 3,50 0,50 24
Satisfacao
Plano de carreira 1,33 0,56 24 2,79 2,00 24
) . Satisfagdo de
Envolver o paciente nas decisdes
clientes externos 1,33 0,89 24 3,71 1,62 24
Capacidade de escuta 1,33 0,89 24 3,71 1,62 24
Registro de reclamagdes 2,54 2,58 24 3,63 1,15 24
Questionario de satisfagdo 3,00 2,83 24 4,46 0,83 24

Fonte: Elaborado pela Autora.
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A sintetizacdo e a comparacao da média e da variancia dos escores dos descritores dos
subgrupos no momento do diagnostico e da auditoria sao apresentados na Tabela 2. Observe-
se que a variacao percentual indica o quanto a média e a variancia dos descritores, em cada
grupo, cresceram (+) ou diminuiram (-) do diagnostico para auditoria. Sua analise viabiliza a

percepcao dos descritores dentro de um grupo.

Tabela 2 - Medidas descritivas dos itens avaliados nos grupo 1 no diagnoéstico e na auditoria

Diagnéstico Auditoria Variacao (%)

Grupo 1
Média Variancia Média Variancia Média  Variancia

Ambiente confortavel 4,32 1,08 4,74 0,40 9.8 -62,5
Ambiente adequado 4,19 1,26 4,61 0,59 9,8 -53,2
Equipamentos 3,83 1,36 4,71 0,43 23,1 -68,6
Processos administrativos 3,09 1,82 4,05 1,08 31,0 -40,8
Equidade 4,24 1,53 4,67 0,55 10,3 -64,2
Competéncia profissional 1,91 1,50 3,16 1,24 65,6 -17,7
Seguranga 3,04 2,54 4,03 1,26 32,6 -50,4
Resolutividade 1,89 2,05 2,62 2,60 38,5 26,7
Satisfacdo de clientes internos 2,39 1,56 3,38 1,32 41,6 -15,5
Satisfacdo de clientes externos 2,05 2,34 3,88 1,42 88,8 -39.3

Fonte: Elaborado pela Autora.

A sintetizacdo e comparacao da distribui¢do das respostas obtidas nos itens de cada
grupo, por niveis de escala, no momento do diagnostico e da auditoria, sdo apresentados em
forma de graficos de distribuicdo, representados no Grafico 2. Sua analise viabiliza a percepg¢ao
da evolucao da distribuig¢do das respostas entre os dois periodos. Esse formato de apresentagao
permite, também, a percepcao de quais descritores sdo mais bem avaliados e quais menos. Os
niveis de 1 a 5 correspondem as possiveis categorias de respostas dos itens avaliados, de 1 (pior)

a 5 (melhor), e as barras coloridas indicam o percentual de respostas dos itens em cada nivel.
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Grafico 2 - Distribuigdo (%) das respostas de cada item no diagnostico e na auditoria, por niveis de escala de
conformidade

Diagnastico Auditoria

Agendamento I

Quantidade de equipamentos
Tamanho

Privacidade
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Acezsibilidade interna
Organizacde

Flexibilidade de horarios
Utiizacdo de EPI's
Prontuario

Acessibilidade externa
luminacio

Wentilacdo

Gestdo financeira
Temperatura

Mimero de pacientes por hora
Egquipamentos Calibrades
Programa de integracdo & capacitacio
Tempo de atendimento
Limpeza

Espaco ergondmice
Momnatizacde de processos..
Atendimente ao diente
Conformidade com drgdos.. )
Questicnanc de satisfacdo
Grau de especializacdo
Tempo de experiéncia
Gerenciamento de rizco
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Fonte: Elaborado pela Autora.
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Apresenta-se a mesma forma de andlise, a mesma sintetizagdo e comparacao das
respostas obtidas, agora nos descritores por subgrupos, mantendo-se a analise por niveis de
escala de conformidade, no momento do diagnostico e da auditoria. A ordenacdo por grupo,

permite perceber quais sdo melhor e quais sdo pior avaliados (Grafico 3).

Grafico 3 - Distribuigdo (%) das respostas dos subgrupos no diagndstico e na auditoria, por niveis de escala

Diagndstico Auditoria

Ambiente adequado
Ambiente confortavel
Processos administratives
Equidade

Seguranca

Equipamentos

Satisfacde de dientes extamos
Resolutividade

Satisfacdo de cientes internos

Competéncia profissional
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Nivel 1 oNivel 2 mNivel 3 mNivel £ mNivel 3

Fonte: Elaborado pela Autora.

E, por fim, Gréfico 4, apresenta-se a representagcao por grupos, por niveis de escala de
conformidades no momento do diagndstico e da auditoria, viabilizando a percepcao da evolugao
da distribui¢@o das respostas entre os dois periodos, sendo que a ordenag@o por grupos permite
perceber quais sdo mais bem avaliados e quais menos.

Grafico 4 - Distribuigdo (%) das respostas dos grupos 2 no diagndstico e na auditoria, por niveis de escala
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Fonte: Elaborado pela Autora.
Os testes de hipoteses ndo paramétricos pareados foram os escolhidos em fungdo do

tamanho da amostra e com o fim de evidenciar alteracdes estatisticamente significativas nas
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notas atribuidas pelos respondentes entre os momentos do diagndstico e da auditoria. As
hipoteses construidas para essas analises foram apresentadas no Capitulo 3.

A seguir, estao listados os resultados por subgrupos e por grupos, Tabela 3 e Tabela 4,
respectivamente. Os testes ndo paramétricos em relacdo a todos os descritores podem ser
verificados no APENDICE D.

Tabela 3 - Significancia dos testes ndo paramétricos de Wilcoxon e de Kendall, por subgrupos

P-valor (significancia)

Grupo 1
Wilcoxon Kendall

Ambiente confortavel 0,001 0,000
Ambiente adequado 0,001 0,000
Equipamentos 0,000 0,000
Processos administrativos 0,000 0,000
Equidade 0,017 0,052
Competéncia profissional 0,000 0,000
Seguranca 0,000 0,000
Resolutividade 0,000 0,000
Satisfacdo de clientes internos 0,000 0,000
Satisfacido de clientes externos 0,000 0,000

Fonte: Elaborado pela Autora.

As informagdes representadas acima sdo descritas na analise onde P-valor
(significancia) ¢ a métrica que indica a significancia do teste para cada descritor, ou seja,
permitiu concluir pela rejeicdo de HO, em favor da existéncia de uma diferenca significativa na
mediana (teste de Wilcoxon) ou na distribuicdo dos dados (teste de Kendall) em cada descritor
e depois em cada subgrupo e grupo, entre os momentos de diagnoéstico e de auditoria, ou nao,
pela aceitagdo de HO, quando nao houver indicios amostrais suficientes para rejeita-la. Toda
vez que o p-valor for menor que o nivel de significancia do teste (usualmente definido como
0,05 ou 5%), a hipdtese nula para aquele item especifico sera rejeitada.

Tabela 4 - Significancia dos testes ndo paramétricos de Wilcoxon e de Kendall, por grupos

P-valor (significancia)

SHieck Wilcoxon Kendall
Estrutura fisica 0,00 0,00
Estrutura administrativa 0,00 0,00
Prestacio de servicos 0,00 0,00
Satisfacio 0,00 0,00

Fonte: Elaborado pela Autora.
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Os descritores marcados em negrito, na Tabela 3 e na Tabela 4, foram considerados
significativos ao nivel de 5%, sendo assim, apresentaram alteracdo significativa (de mediana
e/ou distribuicao) do diagnostico para a auditoria. Mais especificamente houve alteracdes do
momento do diagnoéstico até a auditoria no universo total de clinicas e servigos hospitalares que
passam pelo processo de certificacao.

Cabe observar que nao houve evidéncias amostrais suficientes para rejeitarmos HO, no
grupo equidade, mostrado na tabela 3. Esse descritor representa itens de avaliagao da qualidade
como a forma de agendamento de paciente e o tempo de atendimento. Esses descritores, muitas
vezes, estdo estabelecidos no modelo de gestdo e no modelo de servigo estruturado e sao
caracteristicas que ndo podem e/ou nao precisam, de fato, ser alterados para melhorar a
qualidade, pois ja estdo em um nivel alto dentro da escala de conformidade no momento do
diagnostico.

Com os resultados analisados e descritos é possivel atingir o primeiro objetivo
especifico: a existéncia de evolugao dos descritores de qualidade. Pode-se observar a evolugao
individual de cada descritor e por grupo de descritores. Os dados revelam que as organizacgdes
que participam da certificagdo expandem o desempenho partindo da avaliacio da qualidade que
entregam. Com isso, refor¢a-se a possibilidade de programas de certificagdo serem entendidos
como ferramentas de gestdo. A pesquisa de Nicklin et al. (2017) corrobora que programas de
certificagdo, incluindo a estrutura de qualidade, padrdes, processos de avaliagdo e visitas de
auditoria, servem para melhorar a qualidade, diminuindo a variagdo na pratica operacional,
tanto clinica quanto administrativa, fortalecendo uma cultura de qualidade. Isso alinha-se com
a Organizacdo Mundial de Satde (WHO, 2018) que afirma que programas de certificacdo de
qualidade na area da satde sdo instrumentos aceitos e importantes nas atividades de melhoria
da qualidade

Quando se observa os grupos de descritores que apresentam evolugdo mais
significativa, ressalta-se aqueles relacionados a gestdo de recursos humanos, que identificam
como as organizagdes de saude acompanham o desenvolvimento de seus times, assim como
acompanham seus treinamentos internos e externos a organizacao € a existéncia de programas
de selegdo, integragdo e capacitacdo. Esses achados estdo de acordo com Zimlichman et al.
(2021), os quais consideram que o papel de programas de certificacdo ¢ influenciar na
construcdo de padroes de qualidade que permitem a avaliacdo de desempenho, discutem a

necessidade de sistemas de aprendizagem continua e citam a importancia da anélise do contexto
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no qual essas organizagdes estdo inseridas para identificar alavancas que podem influenciar
esses padroes, facilitando a transferéncia de conhecimento.

Quanto ao grupo de descritores representativos de conformidades relacionadas a
comunicagdo com o cliente interno e externo, esses sdo pontos que deveriam ser constantemente
acompanhados. Observa-se, entretanto, uma evolugdo significativa desse grupo, o que, para a
qualidade, dialoga com Nicklin; Engel e Stewart (2021) que justificam que a certificacao deve
contribuir para uma experiéncia de cuidado positivo para o usuario, mas que nao se alcanga
esse objetivo sem o envolvimento ativo dos usuérios do servigo, precisando abracar totalmente
o conceito de cuidado centrado na pessoa. Esse grupo de descritores representa um dos
diferenciais dessa metodologia de certificagdo, que estimula a criagdo da comunicacdo entre as
partes dando espago para que os interesses dos clientes sejam levados em consideracdo. Esse
ponto, de certa maneira, pode parecer redundante na area da saude, mas muitos estudos
discutem o papel do cliente, como ele participa e € envolvido no processo, e a responsabilidade
de seu cuidado (FARAJI-KHIAVI; GHOBADIAN; MORADI-JOO, 2015).

Gestores de organizacdes de saide podem criar mecanismos para aumentar a
qualidade, melhorar o desempenho e satisfazer os pacientes, assim como outras partes
interessadas. Ainda, fornecer e implementar projetos que produzam dados adequados acerca da
satisfacdo do envolvimento do cliente sobre a caracteristica do servi¢o pode ajudar os sistemas
e reconhecer o tamanho da influéncia do cliente interno (AKDERE, 2009; FARAJI-KHIA VI,
GHOBADIAN; MORADI-JOO, 2015).

Os resultados desta pesquisa possibilitam confirmar que a metodologia utilizada nas
organizagdes pesquisadas propicia uma evolu¢do organizacional, a partir da avaliagdo de
descritores de qualidade. Esse resultado encontra respaldo em Bernardino (2017), que relata
que a metodologia de certificagdo ¢ aplicada no nivel organizacional e inclui todos os sistemas
de prestacdo de servicos assistenciais e de gerenciamento. Esses achados impactam nas
pesquisas em relagdo ao entendimento da repercussao gerada nas organizagdes de satde a partir
da participag¢@o em programas de certificagdo, mostrando que a implementacao de metodologias
de avaliacao da qualidade gera melhorias factiveis nas organizagoes certificadas.

Ap0s a apresentagdo descritiva dos dados analisados € possivel reforcar, com autores
como Braithwaite et al. (2006), Greenfield e Braithwaite (2008), Nicklin ef al. (2017), Popa e
Stefan (2019), Mitchell, Graham e Nicklin (2020) e Nicklin, Engel e Stewart (2021), que ha

necessidade de mais pesquisas na dire¢do do entendimento do impacto e valor gerado para
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organizagdes de satide com a implementacao de programas de certificacdo, ponderando que,
sim, programas de certificagdo, certamente, proporcionam evoluc¢ao nas organizagdes. Sendo
assim, a proxima se¢do apresenta os resultados da etapa de identificagdo de praticas de gestao

do conhecimento.

4.3 ANALISE DESCRITIVA DOS DADOS EM RELACAO AS PRATICAS
ESTRATEGICAS DE GC

Para que pudesse ser confirmada a hipotese, isto €, se existe associacao positiva de
praticas de GC e os niveis de organizacdes de saude certificadas, com a implementagdo de uma
metodologia de certificacdo, foi preciso cumprir com o segundo objetivo especifico: identificar
as praticas de GC nas organizagdes de satde participantes da pesquisa. Para isso, foi aplicado
o questionario de praticas de GC apresentado no capitulo da metodologia. Das 24 organizagdes
certificadas com o selo de qualidade, 22 responderam ao questionario de praticas de GC. Os
dois gestores que nao responderam ao questiondrio, justificaram motivos pessoais.

Os métodos estatisticos utilizados estao especificados no Capitulo 3, sendo assim,
apresenta-se neste topico, o resultado das analises da identificacdo da existéncia de praticas de
GC nas organizagdes; na se¢do 4.3 tem-se os achados do cruzamento dos dados da evolucao
dos descritores de qualidade e da presenca de praticas de GC nas organizagdes que fazem parte
desta pesquisa.

A Tabela 5 mostra, de forma sintetizada, a média e a variancia dos escores de cada
dimensdo avaliada nas organizagdes no que diz respeito a utilizagdo de praticas de gestdo do
conhecimento. Sua analise viabiliza a percepcao das dimensdes de praticas e a quantidade de
praticas em cada dimensdo. De forma descritiva, os itens indicam a quantidade de préaticas
gerenciais observadas em cada dimensao de pratica de GC verificada. A média fornece uma
no¢do de tendéncia central das respostas obtidas em cada dimensdo de praticas; a variancia,
fornece uma noc¢ao de dispersao, do quao homogéneas sdo (quanto maior, mais heterogénea) as
respostas obtidas em cada dimensao e, por fim, “n” indica a quantidade de respostas observadas

em cada dimensao de praticas de GC.
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Tabela 5 - Medidas descritivas dos grupos de itens avaliados no questionario de praticas de gestao do

conhecimento
Praticas de Gestao do Conhecimento Itens Média Varidncia n
Trabalho de Supervisdo (TS) 7 3,89 1,78 22
Gestao Estratégica do Conhecimento (GEC) 4 4,29 0,63 22
Recrutamento Baseado em Conhecimento (RBC) 3 4,29 0,63 22
Treinamento e Desenvolvimento baseado no Conhecimento (TDC) 4 4,65 0,46 22
Avaliagdo de Desempenho baseada no Conhecimento (ADC) 3 4,09 1,11 22
Compensacdo Baseada no Conhecimento (CBC) 3 3,53 1,73 22
Mecanismo de Aprendizagem (MA) 3 4,29 0,93 22
Tecnologia da Informacdo e Comunicagao (TIC) 6 4,47 0,51 22
Design Organizacional (DEO) 6 4,44 0,72 22

Geral 39 4,35 0,93 22
Fonte: Elaborado pela Autora.

Em relagcdo aos resultados do questiondrio de praticas de GC respondido pelos
gestores, apresenta-se, a seguir, de forma descritiva, o que emergiu dos respondentes. Destaca-
se as dimensoes investigadas, as praticas de GC especificamente questionadas e o percentual
de respostas na escala likert, isto ¢, o percentual de concordo totalmente (escore 5) ao discordo
totalmente (escore 1). Salienta-se que as dimensdes de trabalho de supervisdo e treinamento
baseado em conhecimento, tiveram respostas acima de 80% com concordancia total (escore 5)
com a pratica de GC investigada. O Quadro 13 descreve as praticas estratégicas de GC
investigadas, referentes a dimensao trabalho de supervisdo e o percentual de respondentes em

cada uma delas.

Quadro 13 - Dimensdo trabalho de supervisdo x percentual de respondentes no escore da escala likert

Percepcao dos respondentes Escore 5 | Escore 4 Escore3 Escore2 | Escorel

Incentivo aos colaboradores a
compartilhar conhecimento no local de 91% 8,6% 0 0 0
trabalho.

Incentivo aos colaboradores o
questionamento do conhecimento 80% 11,4% 5,7% 2,9% 0
existente.

Supervisores valorizam as ideias € o
ponto de vista dos colaboradores 91,4% 8,6% 0 0 0
levando-os em consideragao.
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Supervisores promovem a discussdo de

82,9% 14,3% 0 0 0

forma igualitaria no local de trabalho. ° ’
Compartilham o conhecimento de

b omneen 91,4% 8,6% 0 0 0
maneira aberta e igualitaria.
Os supervisores permitem a ocorréncia
de erros e veem como oportunidade de 54,3% 40% 5,7% 0 0
aprendizagem.
Os supervisores atualizam
continuamente seus proprios 71,4% 22,9% 5,7% 0 0

conhecimentos.
Fonte: Elaborado pela Autora.

Observa-se intensidade consideravel da existéncia de praticas de GC relacionadas,
principalmente, na dimensao de trabalho de supervisdo. As praticas de GC que representam esta
dimensdo sdo as praticas gerenciais que Inkinen, Kianto ¢ Vanhala (2015) vinculam a forma
como essas organizacdes estabelecem sua cultura organizacional, dialogando com os autores
que relacionam o trabalho de supervisdao como fator crucial no desenvolvimento da cultura
organizacional (INKINEN, 2016). Sustentadas na lideranga, essas praticas de GC
oportunizariam a criacdo de uma atmosfera de confianga e respeito entre os colaboradores da
organiza¢do, proporcionando uma cultura criativa, construindo uma possibilidade de
compartilhamento de conhecimento (ANJOS, 2020; HOLSAPPLE; SINGH, 2001). A geréncia
propiciando a implantacdo de uma cultura corporativa baseada em cooperacdo, € ndo na
competi¢do, formando lideres e, consequentemente, equipes multifuncionais, construindo
ambientes e estabelecendo facilitadores para GC, para atividades que possibilitariam a
transformagao do conhecimento em acao (KARAMITRI et al., 2020).

Esses resultados revelam o engajamento de como a organizagado lida com a gestao do
conhecimento. Todavia, observou-se uma menor percepcao de oportunidade de melhoria a
partir de erros cometidos, o que, para organizagdes de saude, sugere que o compartilhamento
de li¢des aprendidas €, sem duvida, fator relevante na qualidade da assisténcia. A gestdo do
conhecimento pode ajudar a reduzir erros e o controle efetivo, alcangado com o uso de sistemas
de apoio a decisao clinica, tendem a resultar na redugdo de erros na pratica clinica, assistencial,
podendo impactar na melhoria da prestagdo de cuidados de satide e na qualidade percebida

(KARAMITRI; KITSIOS; TALIAS, 2020).
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Descreve-se, Quadro 14, as praticas estratégicas de GC investigadas, referentes a

dimensao treinamento e desenvolvimento e o percentual de respondentes em cada uma delas.

Quadro 14 - Dimensdo treinamento e desenvolvimento baseados em conhecimento x percentual de respondentes

no escore da escala likert

. Escore
Percepcao dos respondentes Escore 5 Escore4 Escore3 Escore 2 1

Os colaboradores tém a oportunidade de

aprofundar e expandir seu 88,6 % 11,4% 0 0 0

conhecimentos.

A empresa oferece treinamentos que
proporcionam aos colaboradores 82,9 % 5,7% 8,6% 2,9% 0
conhecimento atualizado.

Os colaboradores tém a oportunidade de
desenvolver competéncias por meio de

. . 79,4 % 8,8% 11,8% 0 0
treinamento adaptado as suas
necessidades especificas.
As necessidades de desenvolvimento dos
colaboradores sao discutidas com eles 60% 34,3% 5,7% 0 0

regularmente.
Fonte: Elaborado pela Autora.

As dimensdes treinamento e desenvolvimento, recrutamento, avaliacdo de
desempenho e compensac¢ao baseada em conhecimento estao relacionadas a gestao de recursos
humanos. Esse conjunto de praticas pode ser definido como fatores habilitadores para gestdao
de recursos humanos em relacdo a gestdo do conhecimento. Na dimensdo treinamento e
desenvolvimento foi identificado percentuais relevantes de existéncia de praticas que
representam aplica¢do de cursos e semindrios para a formagdo do colaborador, confirmando o
que foi encontrado na literatura em relacdo a compartilhamento de conhecimento em
organizagoes de satide intensivas em conhecimento (DOROW et al., 2019; KOTHARI et al.,
2011; POPA; STEFAN, 2019). Treinamento ¢ desenvolvimento influenciam a base do
conhecimento da organizagdo, mantendo-a competitiva e atualizada (INKINEN; KIANTO;
VANHALA, 2015; SENGE, 1994), corroborando com Karamitri, Kitsios e Talias (2020) ao
observarem que as organizagdes de saide devem usar praticas de GC orientadas para recursos
humanos. Tornando-se organizagdes mais conscientes da importancia dos colaboradores para

obter e manter vantagem competitiva e sustentavel, justificando que a prestacdo de servigos de
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saude depende de tecnologias, mas a tomada de decisdo final, no entanto, ¢ feita por
profissionais de satide. Ou seja, ¢ o conhecimento individual mobilizado em conhecimento
organizacional.

Em relacdo a dimensdo avaliacdo de desempenho baseado em conhecimento, exibe-
se, Quadro 15, as praticas estratégicas de GC investigadas e o percentual de respondentes em

cada uma delas.

Quadro 15 - Dimensdo avaliacdo de desempenho baseado em conhecimento x percentual de respondentes no
escore da escala likert

Percep¢iao dos Respondentes Escore5 | Escore4 Escore3 Escore2 Escorel

O compartilhamento de conhecimento é
um dos nossos critérios de avaliacdo do 51,4 % 22,9% 17,1 5,7% 2,9%
desempenho no trabalho.

A criagdo de novos conhecimentos ¢ um
dos nossos critérios de avaliacdo do 51,4% 20% 14,3% 5,7% 8,6%
desempenho no trabalho.

A capacidade de aplicar o conhecimento
adquirido de outras pessoas ¢ um dos

critérios para o avaliagdo do desempenho 429 % 34,3% 17,1% 57% 0
no trabalho.
Fonte: Elaborado pela Autora.

Especificamente em relagdo as praticas relacionadas a avaliacdo de desempenho pode-
se analisar uma intensidade de respostas de escore 3, 2 e 1, onde o escore 3 representa o neutro,
demostrando a inabilidade das organizagdes em relagdo a avaliagdo da criagdo,
compartilhamento e aplicagdo do conhecimento. O ndo envolvimento de atividades de GC
relacionadas a identificar e utilizar o conhecimento. Essas praticas possibilitam a revisao
regular do desempenho do colaborador, consideram o desenvolvimento de carreira dentro da
organizacdo ¢ abordam a capacidade do individuo de criar, utilizar e disseminar o
conhecimento, dentro da organizacdo, fazendo uma ponte, inclusive, com as praticas de
aprendizagem (ANJOS, 2020; INKINEN; KIANTO; VANHALA, 2015).

As praticas de GC relacionadas a dimensao recrutamento baseado em conhecimento

sdo apresentadas no Quadro 16, assim como o percentual de respostas para cada pratica

estratégica questionada.
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Quadro 16 - Dimensao recrutamento baseado em conhecimento x percentual de respondentes no escore da escala

likert
Percepc¢iao dos Respondentes Escore5 Escore4 Escore3 Escore2 Escorel
Valorizamos especialmente o
. 34,3% 37,1% 25,7% 0 2,9%
conhecimento relevante.
Valori ialment idad
alorizamos especialmente a capacidade 68,6 % 25’7% 5’7 0 0

de aprendizagem e desenvolvimento.

Valorizamos especialmente a capacidade
dos candidatos de colaborar e trabalhar 51,4% 17,1% 31,4% 0 0
em varias redes.

Fonte: Elaborado pela Autora.

A baixa intensidade de praticas na dimensao recrutamento baseado em conhecimento
pode estar identificando uma inabilidade organizacional em relagdo as atividades de GC nestes
aspectos da gestao de recursos humanos. Pondera-se que praticas que envolvem o recrutamento
e treinamento sdo elementos fundamentais para a empresa. A capacidade de buscar novos
talentos proporciona a entrada de conhecimentos, além da retencdo de conhecimento
organizacional com treinamento ¢ desenvolvimento (VANHALA; RITALA, 2016).

Falta de motivagdo, resisténcia a mudangas, conhecimento especifico da area nao
qualificado, falta de vontade de compartilhar informagdes, agregado a falta de
comprometimento com a alta administracdo, uma estrutura sem suporte, ndo aprender com erros
do passado, treinamentos inadequados, indisponibilidade de tempo e cultura organizacional sao
identificadas como barreiras para implementacao de GC por Karamat et al. (2019).

O Quadro 17 mostra as praticas de GC relacionadas a dimensdo compensag¢ao baseada

em conhecimento e o percentual de respondentes para cada pratica.
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Quadro 17 - Dimens@o compensag¢ao baseada em conhecimento x percentual de respondentes no escore da escala

likert
Percepc¢ao dos Respondentes Escore5 Escore4 Escore3 Escore2 Escorel
A empresa recompensa os colaboradores
. . 34,3 % 17,1% 20% 17,1% 11,4%
por compartilharem conhecimento.
A empresa recompensa os colaboradores
o : 25,7 % 17,1% 34,3% 8,6% 14,3%
pela criagdo de novos conhecimentos.
A empresa recompensa os colaboradores
31,4 % 17,1% 34,3% 5,7% 11,4%

pela aplicagdo do conhecimento.
Fonte: Elaborada pela Autora.

As praticas de gestdo de recursos humanos sdo entendidas como a maneira como ¢
feita a gestdo dos colaboradores dentro das organizagdes. Observa-se, na dimensao
compensa¢do baseada em conhecimento, atividades de GC relacionadas a forma de
reconhecimento e recompensa que nem sempre precisam ser em valores monetarios €
econdmicos, como normalmente acontece. Fungdes de GRH, que incluem, além de
recrutamento, remuneragdo, avaliagdo de desempenho e treinamento e desenvolvimento
possuem a missdo de encontrar e selecionar colaboradores mais adequados e usar mecanismos
adequados de remuneracdo e compensagdo para reter e extrair o melhor dos colaboradores.
Inkinen, Kianto e Vanhala (2015) argumentam que, tradicionalmente, os colaboradores sao
avaliados com base em seu desempenho econdmico, porém um sistema baseado em GC poderia
destacar atividades de conhecimento, como compartilhamento, criacdo e utilizagdo de
conhecimento. Os autores enfatizam que a probabilidade de os colaboradores contribuirem para
atividades de conhecimento aumenta quando eles sdo valorizados tanto ou mais do que quando
recompensados em valor econdomico e desempenho econdmico.

Apresenta-se abaixo, Quadro 18, as praticas de GC relacionadas a dimensdo
mecanismos de aprendizagem baseados em conhecimento e o percentual de respostas para cada

uma delas.

Quadro 18 - Dimensdo mecanismos de aprendizagem baseado em conhecimento x percentual de respondentes no
escore da escala likert

Percepc¢iao dos Respondentes Escore 5 Escore4 Escore3 Escore2 Escorel

O conhecimento ¢ transferido de
colaboradores experientes para 65,7 % 20% 8,6% 5,7% 0
inexperientes por meio de mentoria,
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aprendizagem e orientag@o para o
trabalho.

A empresa coleta, sistematicamente, as
P . - . 40% 34,3% 20% 0 5,7%
melhores praticas e licdes aprendidas.

A empresa faz uso, sistematico, das
presa faz 1so, SITEMAteo. @ 514% | 343% 11,4% 0 2,9%
melhores praticas e licdes aprendidas.

Fonte: Elaborado pela Autora.

Em relacao a dimensdo aprendizagem baseada em conhecimento, foi identificado
presenca consideravel de respostas relacionadas a transferéncia de conhecimento entre os
colaboradores. Esse resultado ¢ reforgado pela literatura no que tange as organizacdes de satde,
onde o conhecimento assistencial precisa ser transferido para que a assisténcia a satde e o
atendimento ao cliente seja realizado. Popa e Stefan (2019) observam que o conhecimento ¢
particularmente importante para os profissionais da satde, considerando a natureza de seu
trabalho e a sua cultura profissional. Praticas colaborativas sdo incentivadas nessas
organizagdes para conversao do conhecimento tacito em conhecimento explicito, pontuam os
autores. Entretanto, observa-se que as respostas de escore 1 apresentam uma oportunidade de
melhoria em coleta e, pode-se dizer também, de armazenamento sistematico e/ou de rotina das
melhores praticas e licdes aprendidas.

Criagdo, compartilhamento, armazenamento e utilizagdo do conhecimento sio
especialmente desafiadores nas organizagdes de saude, em func¢do da natureza do conhecimento
manifestado pela complexidade do sistema, pelo impacto do erro na assisténcia a saude, a
disponibilidade de conhecimento envolvido na préatica assistencial e o alto custo da prestacao
de cuidados em satde (EL MORR; SUBERCAZE, 2010; POPA; STEFAN, 2019).

Karamat et al. (2019) discutem barreiras que dificultam a ado¢do de GC pelas
organizagdes de saude. De acordo com os autores, barreiras organizacionais influenciam
negativamente a ado¢do de GC na éarea da saude. Apontam a falta de confianca entre os
colaboradores, indisponibilidade de tempo e restricio no fluxo do conhecimento, falta de
recursos financeiros, relutancia em usar a tecnologia, conhecimento tecnoldgico suficiente, alta
rotatividade de colaboradores, ndo ter espaco para discussdo de erros e cultura organizacional
desfavoravel. Dialogam, nesse sentido, com Popa e Stefan (2019) ao observarem que a GC e as

praticas de GC em organizacgdes de satide sdo evidenciadas na perspectiva da pratica baseada



118

em evidéncias, na resolutividade assistencial, onde existe conhecimento técnico, cientifico e de
tecnologia disponivel em abundancia.

Em pesquisa publicada pelo Manpowergroup, o setor de satde aparece em 4° lugar em
escassez de talentos, tanto no Brasil quanto no mundo, e cita atividades como aprendizado,
treinamento, recrutamento, sele¢do, criagdo de redes de comunidades de talentos fora da
organizagao e o incentivo para o desenvolvimento de carreira como uma estratégia para superar
o gargalo da escassez (MANPOERGROUP, 2022).

As préticas relacionadas a tecnologia da informacdo baseada em conhecimento, sdo
apresentadas no Quadro 19, assim como o percentual de respostas para cada um das praticas

investigadas.

Quadro 19 - Dimensao praticas de TI baseado em conhecimento x percentual de respondentes no escore da
escala likert

Percep¢iao dos Respondentes Escore 5 Escore4 Escore3 Escore2 Escorel

A tecnologia ¢ utilizada para permitir a
busca e descoberta de informagdes 68,6 % 20% 11,4% 0 0
eficientes.

A tecnologia ¢ utilizada para permitir a
comunicagdo interna em toda a 65,7% 28,6% 5,7% 0 0

organizagao.

A tecnologia ¢ utilizada para se
comunicar com as partes externas 71,4 % 22,9% 5,7% 0 0
interessadas.

A tecnologia ¢ utilizada para analisar o
conhecimento a fim de tomar melhores 62,9% 25,7% 11,4% 0 0
decisdes.

A tecnologia ¢ utilizada para coletar
conhecimento de negdcios relacionados a
. i 48,6% 28,6% 20% 2,9% 0
seus concorrentes, clientes ¢ ambiente

operacional.

A tecnologia ¢ utilizada para desenvolver
novos produtos e servigos com partes 42.9% 31,4% 20% 2,9% 2,9%
externas interessadas.

Fonte: Elaborado pela Autora.
Observa-se intensidade significativa de praticas de TI baseadas em conhecimento. Os

resultados corroboram com a literatura, quando descrevem GC no ambiente de saude, onde as
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estratégias de tecnologia sdo estaticas, pouco suportam o compartilhamento de conhecimento,
tendo em vista a cultura dominante alicer¢ada em praticas baseadas em evidéncia, enfatizando
a informagdo e o acesso a pesquisa, tendo como consequéncia menos aten¢ao ¢ uso do
conhecimento tacito na prestacdo dos cuidados em saude (DOROW et al., 2019; KOTHARI et
al.,2011).

Os resultados possibilitam inferir que as pequenas e médias empresas tendem a nao ter
uma politica explicita voltada para praticas de GC, tendendo a tratd-las em nivel operacional,
ou seja, em nivel de sistemas e instrumentos (DURST; EDVARDSSON, 2012). Kothari et al.
(2011) sugerem que as experiéncias de GC no setor empresarial, em TICs, podem contribuir
para o avanco do atual status quo de GC na area da satide. Karamat, ef al. (2019) exploram as
praticas de tecnologia e informagao baseadas em conhecimento como habilitadores da GC em
organizagdes de saude.

No Quadro 20, apresenta-se as praticas de GC relacionadas a dimensdo gestio

estratégica do conhecimento e competéncia e o percentual de respostas em cada pratica.

Quadro 20 - Dimens@o gestao estratégica de conhecimento e competéncia x percentual de respondentes no
escore da escala likert

Percepc¢ao dos Respondentes Escore S Escore4 Escore3 Escore2 Escorel

Nossa empresa ¢ formulada e atualizada
com base no conhecimento € nas 71,4% 25,7% 2,9% 0 0

competéncias da empresa.

Nossa estratégia considera o
desenvolvimento de conhecimentos e 91,4 % 8,6% 0 0 0
competéncias.

Nosso conhecimento estratégico e nossas
competéncias sdo sistematicamente 20% 28,6% 22,9% 17,1% 11,4%
comparados com os concorrentes.

A responsabilidade pela gestio estratégica
do conhecimento foi claramente atribuida 20% 11,4% 28,6% 17,1% 22,9%
a uma pessoa especifica.

Fonte: Elaborado pela Autora.
Para Durst e Edvardsson (2012), GC em pequenas e médias empresas apresenta como
caracteristicas processos de planejamento de negdcios e tomada de decisao limitados a apenas
uma pessoa. Observam a especificidade dessas empresas, em especial, o fato de proprietarios-

gerentes assumirem posicao central. Estar envolvidos nas demandas do dia a dia da
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organizac¢do, assumindo varias fungdes, resultaria em falta de tempo para questdes estratégicas,
o que, somado a escassez de recursos financeiros, poderia impactar no fato de a manutencao de
grande parte do conhecimento estar nas mentes do proprietario ¢ de alguns colaboradores-
chave, nao utilizando mecanismos formais de armazenamento de conhecimento, assim como o
compartilhamento do mesmo. O que dialoga com os achados desta pesquisa € com as
caracteristicas da amostra estudada. Em pequenas e médias empresas, sublinhar os objetivos
estratégicos dos proprietarios e, consequentemente, a cultura criada ¢ um tema em foco para o
crescimento empresarial explorando a capacidade dessas PMEs de absorver e gerir o
conhecimento (CIEZA, 2020).

Inkinen (2016) aborda a gestdo estratégica de GC associada a resultados de
desempenho nao apenas financeiros da empresa, mas também associado a lideranga, em uma
perspectiva de aprendizado e crescimento de processos internos de negocios e uma perspectiva
para o cliente.

Popa e Stefan (2019) ressaltam a existéncia de evidéncia de que as estratégias de GC,
adotadas nas organizacdes de satde, beneficiam colaboradores, paciente e a saude ptblica em
geral.

Assim, entende-se que a competitividade de uma organizacdo da éarea da saude
depende da eficacia da gestdo do conhecimento e o processo de compartilhamento de
conhecimento ajuda o engajamento sustentavel nesse ambiente (AKDERE, 2009; MITCHELL;
GRAHAM; NICKLIN 2020; NICKLIN; ENGEL; STEWART, 2021).

O Quadro 21 representa as praticas de GC relacionadas a dimensdo desing

organizacional e as respostas para cada uma das praticas investigadas.

Quadro 21 - Dimensao desing organizacional x percentual de respondentes no escore da escala /ikert
Percepc¢ao dos Respondentes Escore S Escore4 Escore3 Escore2 Escorel

Nossos colaboradores tém a oportunidade
de participar da tomada de decisdo na 60% 28,6% 11,4% 0 0
empresa.

A responsabilidade de cada colaborador é
definida de uma maneira que permite 54,3% 25,7% 14,3% 2,9% 2,9%
tomada de decisdo auténoma.

A interacdo informal € incentivada entre
¢ HHva 68,6% 20% 11,4% 0 0
os membros da nossa organizagao.
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Reunides presenciais sdo organizadas

d .. 85,7% 8,6% 2,9% 2,9% 0
quando necessario.

Com frequéncia, utilizamos grupos de

trabalh b

ra 'a. 0 com mem .ros que possuem 65.7% 17.1% 8.6% 8.6% 0
habilidade e conhecimento de uma

variedade de setores.

Quando necessario, nossa empresa faz uso 60% 22.9% 143% 2.9% 0

de comunidade de especialistas.
Fonte: Elaborado pela Autora.

Inkinen (2016) aponta que estudos de praticas de gestdo do conhecimento, destinadas
a apoiar a gestdo das organizacdes, indicam que a criagdo de fungdes e unidades especificas foi
um fator direcionador de desempenho da empresa mais eficiente do que a descentralizagdo
genérica do poder. Observa-se, no Quadro 21, intensidade de atividades de GC por meio de
reunides presenciais ou grupo de trabalhos, corroborando com o referéncia de que questdes de
desenho organizacional facilitariam a alavancagem do conhecimento em uma organizag¢do
(INKINEN; KIANTO; VANHALA, 2015).

Popa e Stefan (2019) observaram que a qualidade da assisténcia, do atendimento
propriamente dito, tem uma influéncia maior pelos processos de GC do que os resultados
econdmicos. Além disso, ressaltam como beneficio a redugdo de erros assistenciais, por
oferecer ferramentas de apoio a decisdo baseadas em regras e raciocinio estabelecidos. Esta
pesquisa refor¢a os estudos de Popa e Stefan (2018) que enfatizam a crescente importancia
atribuida a identificacao dos impactos da GC nos resultados sociais, incluindo a satisfagao dos
colaboradores, a satisfacdo e o estado de saude do paciente e os resultados econdmicos, ou seja,
desempenho econdmico e competividade.

Em relag¢do a tomada de decisdo, Orzano et al. (2008) observam que a prestacao de
cuidados de satde envolve uma quantidade consideravel de informagdo e conhecimento, nem
sempre devidamente sistematizada, acessivel ou da melhor forma. Sendo assim, um processo
de decisdo formalizado ajuda a dar sentido ao conhecimento, incentivando a criagdo, o acesso
e o compartilhamento de novos conhecimentos e apoiando agdes coletivas, influenciando na
aprendizagem organizacional. Além disso, o estabelecimento e a utilizagdo de equipes
multidisciplinares e multifuncionais pode estimular a criagdo de conhecimento, enquanto uma
estrutura rigida e hierarquica retarda os fluxos de conhecimento (NONAKA; TAKEUCHI,
1995).
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Os resultados expostos no Quadro 21 fornecem dados para analisar proposicdes
referentes a possiveis barreiras percebidas para adog¢ao de praticas de gestdo do conhecimento
e como a gestao da qualidade poderia auxiliar.

Karamat er al. (2019) observam que possiveis barreiras organizacionais para
implantacdo de GC nas organizagdes seriam objetivos de GC conflitantes com objetivos dos
colaboradores. Reforgam que a rotatividade frequente de colaboradores, sistema de recompensa
monetario inadequado, tarefas organizacionais nado claras, falta de equilibrio entre tecnologia
da informacdo e pessoas somando-se ao custo de implementagdo da GC, a incerteza da
implementagdo bem-sucedida, a estrutura e cultura sem suporte compdem o impedimento da
implantacdo de GC nas organizagdes. Esta pesquisa corrobora com as observagoes feitas pelos
autores. Situacdes, dentro das organizagdes, como lentiddo na transferéncia de informagdes,
compartilhamento de informagdes inuteis, informagdes imprecisas, quantidade demasiada de
dados e informacdes, falta de tempo da equipe técnica para se manter atualizada foram
identificadas como barreiras para implantagdo de GC por Karamitri, Kitsios e Talias (2020).

Neste sentido, Nonaka e Takeuchi (2021, p. 3) observa que “para que o conhecimento
seja util, concluiu-se que a criacdo do conhecimento deve ser emparelhada com a pratica do
conhecimento”. O autor refere-se ter percebido que a criagcdo do conhecimento por si s6 nao ¢
suficiente para que seja util e pondera que a criagdo do conhecimento pode trazer novos
conhecimentos, mas ndo a sabedoria para usd-las adequadamente e que a criagdo do
conhecimento € sobre adquirir, acessar, acumular, codificar e armazenar conhecimento. Os
mesmos podem ser incorporados em novos produtos, sistemas, métodos e novas tecnologias,
estruturas organizacionais, assim como outras formas de inovag¢do. Nonaka (2021) diz que a
pratica do conhecimento esta relacionada a aplicagdo do conhecimento, colocando-o em uso,
disseminando-o e convertendo-o em acao.

Os estudos de GC no setor empresarial avancam no desempenho organizacional como
forma de utilizagdo do conhecimento como recurso estratégico. Embora as estratégias de GC
estejam sendo discutidas fortemente na literatura, o conceito e implementa¢do de GC no setor
de saude floresce, proporcionando uma oportunidade ideal para explorar adequadamente os
sistemas de captura, compartilhamento e armazenamento de conhecimento (KOTHARI et al.,
2011). Provocando, desse modo, a reflexdo profunda sobre como conciliar os conceitos de
traducdo do conhecimento para a¢do e gestdo do conhecimento para processos € processos de

cuidados de satde ideais e, por fim, resultados em satide (KOTHARI ef al., 2011).
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A utilizagdo do conhecimento ¢ a etapa final e a finalidade da GC inserida nos servigos
de saude, sendo que o uso do conhecimento pode ser facilitado por sistemas de apoio a decisdo
clinica e gerencial (AKDERE, 2009; BOLISANI et al., 2018; POPA; STEFAN, 2019).

Por fim, apresentados os achados em relacdo as praticas de GC nas organizacdes de
saude pesquisadas, percebe-se oportunidades de acgdes gerenciais voltadas ao uso do
conhecimento como ativo estratégico gerador de valor, evidenciando possiveis barreiras,
facilitadores e habilitadores para implementagdo da GC nas organizagdes de satde com as

caracteristicas desta amostra.

4.4 ANALISE DESCRITIVA DOS DADOS EM RELACAO A ASSOCIACAO DE
PRATICAS DE GC E A EVOLUCAO DAS ORGANIZACOES DE SAUDE

Nesta se¢do, apresenta-se parte dos dados estatisticos e as andlises descritivas dos
mesmos, cumprindo com o terceiro objetivo especifico, que ¢ a quantificacdo do grau de
associacdo e aplicacdo de testes de hipoOteses ndo paramétricos para a significdncia da
associacdo entre praticas de GC e a evolugao nos descritores de qualidade.

Apbs as andlises independentes da mensuracdo da evolucdo da qualidade nas
organizagdes e da identificacdo e descri¢do das praticas de GC, realizou-se a andlise para
quantifica¢do da associagdo entre as duas variaveis: praticas de GC e evolugdo dos descritores
de qualidade.

Contempla-se, aqui, o terceiro objetivo especifico e, com isso, responde-se a hipdtese
proposta pelo estudo:

H1: Existe associagdo positiva das praticas de GC e os niveis de organizagoes de
saude certificadas

De acordo com as recomendagdes de Phillips e Burbules (2000), o pesquisador coleta
informagdes usando instrumentos de medi¢do, procurando desenvolver afirmagdes relevantes e
verdadeiras, as quais servem para explicar a situacdo de interesse ou descrever as relagdes
causais de interesse.

Foi possivel identificar os niveis de evolugao das organizagdes de satide e a média das
praticas de GC em cada dimensdo, calculando-se o coeficiente de correlagdo de postos nao
paramétricos de Spearman, para fins de quantifica¢do da associag@o entre as duas variaveis. Os
resultados se propuseram a quantificar a for¢a da associagao entre a realizagcao de praticas no

ambito de cada grupo de descritor analisado e a alteragdo no nivel médio de cada grupo de
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descritor (representando os niveis de evolugdo das organizacdes estudadas). O entendimento
seria de que a organizagao com nivel médio mais elevado (ou mais baixo) de um grupo de
praticas de GC tende a apresentar patamares mais altos (ou mais baixos) de alteracao no nivel
médio de um determinado grupo de descritores (periodo entre diagnostico e auditoria).

Para possibilitar as andlises, foram numerados os grupos de descritores de qualidade,
correspondendo a forma como a metodologia de certificacao estd construida para avaliagao da
qualidade nas organizagdes, assim como estd no checklist utilizado nas avaliagdes (diagndstico

e auditoria), objeto de estudo desta tese (Quadro 22).

Quadro 22 - Relagao de grupo de descritores de qualidade e quantidade de descritor em cada grupo

Grupo 1 Itens Grupo 2 Itens
G1. Ambiente confortavel 5
G2. Ambiente adequado 6 G11. Estrutura fisica 13
G3. Equipamentos 2
G4. Processos administrativos 6 G22. Estrutura administrativa 6
G5. Equidade 3
G6. Competéncia profissional 4 )

G33. Prestagdo de servigos 16
G7. Seguranca 5
G8. Resolutividade 4
G9. Satisfagdo de clientes internos 4

G44. Satisfacao 8
G10. Satisfacdo de clientes externos 4

Geral 43 Geral 43
Fonte: Elaborado pela Autora.

Em relagdo as praticas de GC identificadas, para facilitar a visualizagdo do leitor,
apresenta-se (Quadro 23) as dimensoes de praticas estratégicas de GC e a quantidade de praticas

de cada dimensao investigadas (instrumento 2 da pesquisa).
Quadro 23 - Relagdo de dimensdes de praticas de GC e quantidade de praticas em cada grupo

Grupo Itens

Trabalho de Supervisao (TS)

Gestao Estratégica do Conhecimento (GEC)

Recrutamento Baseado em Conhecimento (RBC)

Treinamento e Desenvolvimento baseado no Conhecimento (TDC)
Avaliagdo de Desempenho baseada no Conhecimento (ADC)

Compensacdo Baseada no Conhecimento (CBC)

W W W A~ WA

Mecanismo de Aprendizagem (MA)
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Tecnologia da Informagdo e Comunicagéo (TIC) 6
Design Organizacional (DEO) 6
Geral 39

Fonte: Elaborado pela Autora.

Em relacdo aos diferentes niveis das organizacdes (Selo Ouro, Prata ou Bronze), para
facilitar a visualizagdo do leitor, apresenta-se (Quadro 24) a quantidade de organizagdes € o
tipo de Selo conquistado, isto caracteriza os diferentes niveis de padrdes de qualidade da
amostra. Todavia, para confirmar a evolugdo das organizagdes em relagdo a mensuragao dos
descritores, optou-se por separar, como mais um dado estatistico, as organizacdes que
apresentavam os descritores de qualidade em um nivel inferior, no momento do diagndstico —
Nivel 1, e organizagdes que apresentavam niveis mais altos no momento do diagnostico — Nivel
2. Possibilitando com isso, a visualiza¢do de que algumas organizagdes apresentam processos
organizacionais em maior nimero ¢ em padrdes de qualidade mais elevados (dentro da escala

de conformidade utilizada pela metodologia de certificacao).

Quadro 24 - Relagdo niveis de certificagdo das organizagdes estudadas

Grupo Organizacoes
Nivel 1 11
Nivel 2 11
Selo Bronze 4
Selo Prata 9
Selo Ouro 9
Geral 22

Fonte: Elaborado pela Autora.

As andlises foram realizadas tanto para o universo total das 22 organizacdes que
tiveram as praticas de GC identificadas quanto para dois grupos menores, justificando que as
organizagdes Nivel 1 correspondem a metade de organizagdes com menor nivel médio geral
dentro da escala de conformidades (escala de verificacdo dos descritores) e as organizacdes
Nivel 2, correspondem a outra metade das 22 organizagdes que apresentaram maior nivel médio
geral dentro da escala de conformidades. Pode-se, com isso, quantificar a associa¢do da
evolucdo das organizagdes com a presenca de praticas de GC sem relacionar com o nivel de
certificagcdo alcangado (Ouro, Prata ou Bronze)

Em termos tedricos, o coeficiente de correlacao de postos de Spearman (SPEARMAN,

1904) ¢ uma medida de correlagdo ndo paramétrica, aplicavel a varidveis de mensuragao de
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razdo, intervalar ou ordinal, podendo ser calculado com varidveis qualitativas, capturando
relagdes monotonas, com valores que variam entre -1 ¢ 1. Quanto mais proximo de -1 for o
valor do coeficiente calculado, mais forte (relagdo bem definida) e negativamente
(inversamente) relacionadas de forma mondtona sdo as varidveis. Portanto, a medida que os
valores de uma aumentam, espera-se encontrar valores mais baixos de outra (e vice-versa).
Quanto mais proximo de 1, mais forte e positivamente relacionadas sdo as varidveis, sendo
assim, quando hd aumento de uma espera-se encontrar valores mais altos na outra. Todavia,
quanto mais proximo de zero for o valor do coeficiente, menos monotonamente relacionadas
sdo as variaveis analisadas (GIBBONS; CHAKRABORTI, 2003). Para fins de classificagcdo da
magnitude da associacdo, foram considerados os referenciais baseados no coeficiente de
Spearman que descreve a natureza da associagdo como negativa ou positiva e a intensidade
como, muito fraca, fraca, moderada, forte ou muito forte. As tabelas com os resultados do
coeficiente de Spearman, sdo apresentados nos APENDICESE,F,G,H,LJ,K,L,MeN.

Apos a verificagdao da quantificacdo das associagdes percebidas na amostra analisada,
foram realizados testes de hipoteses, conforme descrito no Capitulo 3, subsecdo 3.5.2 da
metodologia, para validagdo da hipotese de existéncia real de associagdo entre os pares de
grupos de praticas de GC e descritores de qualidade.

Na Tabela 6, apresenta-se as associacdes percebidas nos testes de hipotese.

Tabela 6 - Associagdes significativas percebidas nos testes de hipoteses

Continua
Praticas de Gestiao do Conhecimento Grup.o 2 Nature_z a 93 Unlve_rso 9 e
Descritores Associacao Organizagoes

Geral G8 Positiva forte Prata

G9 Positiva forte Nivel 1
Trabalho de Superviséo (TS) G1 Positiva forte Nivel 1

G2 Positiva forte Nivel 1

G6 Positiva moderada Nivel 1

G9 Positiva forte Nivel 1
Gestéao Estratégica do Conhecimento (GEC) G6 Negativa forte Nivel 2

G9 Negativa moderada Nivel 2
Recrutamento Baseado em Conhecimento i

Geral Positiva forte Ouro

(RBC)

G1 Positiva moderada Todas

G4 Positiva moderada QOuro

G5 Negativa moderada Nivel 1

G6 Positiva moderada Todas

G7 Positiva forte Ouro

G22 Positiva moderada Ouro



Praticas de Gestao do Conhecimento

Treinamento e Desenvolvimento baseado no
Conhecimento (TDC)

Avaliagdo de Desempenho baseada no
Conhecimento (ADC)

Compensacéo Baseada no Conhecimento (CBC)
Mecanismo de Aprendizagem (MA)

Tecnologia da Informagao e Comunicacao (TIC)

Design Organizacional (DEO)

Grupo de
Descritores
Geral

G1
G5
G7
G8
G33
G2
G2
G2
G3
G3
G4
G5
G6
G9
G22
G33
Geral
G1
G2
G4
G4
G8
G8
G22
G22

Natureza da
Associagao
Negativa moderada

Negativa muito forte
Negativa forte
Positiva moderada
Positiva moderada
Positiva moderada
Negativa moderada
Negativa forte
Negativa muito forte
Negativa moderada
Negativa forte
Negativa moderada
Positiva forte
Positiva forte
Positiva moderada
Negativa moderada
Positiva forte
Positiva moderada
Positiva muito forte
Positiva muito forte
Negativa moderada
Negativa forte
Positiva moderada
Positiva forte
Negativa moderada
Negativa forte

Fonte: Elaborado pela Autora.
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Continuagao
Universo de
Organizagoes
Prata

Prata
Prata
Nivel 1
Todas
Ouro
Todas
Nivel 2
Prata
Nivel 2
Prata
Nivel 2
Nivel 2
Prata
Todas
Nivel 2
Prata
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 1
Nivel 2
Prata
Todas
Nivel 1
Nivel 2
Prata

Os resultados apresentados ndo demonstram evidéncias amostrais suficientes para

acreditar em associagdo entre todas as dimensdes de praticas de GC e a evolucdo das

organizagdes considerando todos os descritores de qualidade avaliados.
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Para fins de melhor visualizacdo dos resultados, apresenta-se (Grafico 5) um diagrama
de dispersdo, permitindo uma analise visual da relagdo entre as duas varaveis quantitativas
medidas no estudo, relacionando o avanco geral dos descritores de qualidade, com as praticas

totais investigadas.

Grafico 5 - Relagdo entre o nivel médio de praticas de GC e o nivel médio de avango nos descritores, nas
organizagdes investigadas, segmentadas por selo de certificacdo

80—

50

selo
@ Bronze

curao

Prata

40—

Avango nos descritores (geral)

20

,00—

T T T T T T
3,50 3,75 4,00 4,25 4,50 4,75

Praticas de GC (geral)

Fonte: Elaborado pela Autora.

Sugere-se, visualmente, a existéncia de associacdo entre as variaveis, organizagoes
com niveis médios de praticas parecem apresentar um nivel médio de avanco em geral, mais
elevado que as demais. No entanto, o teste de hipotese ndo paramétrico realizado nao detectou
significAncia quando da tentativa de confirmagdo da existéncia destas associagdes como um
todo. Os indicios presentes na amostra ndo foram suficientes para confirmagdo estatistica.
Chamou aten¢do o comportamento das organizagdes Ouro, que mostraram menor avango dos
descritores, entre o diagnostico e a auditoria, supondo-se que essas apresentavam um nivel mais
alto na escala dos descritores no momento do diagnostico.

Entretanto, quando se analisa a associacao de todas as dimensdes de praticas de GC
com todos os grupos de descritores, percebe-se a relagdo da quantidade de praticas com a
evolucdo da qualidade nos descritores dos grupos G8 e G9 no ambito das organizagdes do tipo
Prata e de Nivel 1, respectivamente, com destaque para a relacdo com o grupo G9, detectada
como positiva forte. O G8 ¢ o grupo de descritores de qualidade relacionado a existéncia de
processos organizacionais representativos de: plano de tratamento, tempo de tratamento,

objetivos de tratamento alcancados e adesdo aos protocolos e G9 ¢ um conjunto de descritores
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de qualidade relacionados a processos organizacionais representativos de: flexibilidade de
horarios, educagdo continuada, remuneracao e plano de carreira. Sendo que o nivel Prata de
certificagdo de qualidade, ¢ considerado nivel pleno de critérios de qualidade, significando que
a organizacao certificada Prata, possui descritores obrigatorios na escala de conformidade 4,
descritores de qualidade I, na escala de conformidade 3, e descritores de qualidade III,
demonstrando o desempenho organizacional da qualidade.

Assim, demonstrar a existéncia dessa associagdo possibilita confirmar a hipdtese: ha
associagdo positiva entre praticas de GC e os niveis de organizacdes de saude certificadas.
Aprofundando a compreensdo desses achados, resulta considerar-se os grupos de descritores
G8 e G9 representativos de uma melhora no desempenho organizacional através da melhoria
da qualidade. Ademais, esse conjunto de descritores ¢ considerado representativo de
conhecimentos estratégicos nessas organizacdes, pois representa um grupo de processos
viscerais para tomada de decisdo baseada no propdsito da organizagdo, alinhada com os
objetivos do cliente (paciente) externo pois, para que o objetivo de tratamento seja tracado, deve
haver um alinhamento com os objetivos do paciente, embasado no conhecimento técnico que
pode ser disponibilizado. Outro aspecto sdo os descritores relacionados a plano de carreira e
educagdo continuada, representando, por parte da organizacdo, a construgdo de processo,
relacionados a gestdo de recursos humano, impactando no desenvolvimento do colaborador e,
consequentemente, alinhando com os objetivos da organizagao.

Observou-se praticas de GC especificamente das dimensdes RBC, TDC e TIC com
relagdo significativa com a evolugao dos descritores como um todo, nas organizagdes do tipo
Ouro, Prata e Bronze, com destaque para a associagao das praticas do tipo RBC, recrutamento
baseado em conhecimento, identificada com positiva forte.

O Grafico 6 apresenta o diagrama de dispersdao com a andlise da relacdo entre as
praticas de GC da dimensdo recrutamento baseado em conhecimento e a evolucao dos

descritores de qualidade, desempenho das organiza¢des que conquistaram o nivel Ouro.
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Grafico 6 - Relagao entre o nivel médio de praticas de GC (RBC) e o nivel médio de avango nos descritores nas
organizagdes de Nivel Ouro
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Fonte: Elaborado pela Autora.

Identificou-se relagdo significativa de praticas de GC, especificamente da dimensao
TDC com a evolugdo dos descritores do grupo 33 (descritores do pilar prestacdo de servico),
nas organizacdes do tipo Ouro, identificada com positiva forte, e confirmada com o teste de
hipdtese ndo paramétrico (Grafico 6). Esses resultados dialogam com a literatura quando aborda
a gestao do conhecimento nas organizagdes de saide como uma forma de compartilhamento de
conhecimento (AKDERE, 2009; POPA; STEFAN, 2019).

No Grafico 7, mostra-se a relagdo encontrada entre as praticas de GC relacionadas a
dimensdo treinamento e desenvolvimento baseados em conhecimento e os descritores de

qualidade do grupo prestacdo de servigo (G33) nas organizagdes que conquistaram o nivel

Ouro.
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Grafico 7 - Relagdo entre o nivel médio de praticas de GC (TDC) e o nivel médio de avanco nos descritores de
G33 nas organizac¢des de Nivel Ouro

L50—

.50

40—
selo

Ouro
L3304

,20

Avango nos descritores (G33)

,00—

T T
4,75 4,80 4,85 4,90 4,95 5,00
Praticas de GC (TDC)

Fonte: Elaborado pela Autora.

Os achados vdo ao encontro da literatura quando se argumenta que organizagdes de
satide pensam e agem com praticas de GC organizacionais focadas em produzir um bem maior,
bem publico, bastante intangivel que sdo os cuidados em satde, sua esséncia que € a pratica
assistencial, desfocando o olhar das praticas de GC gerenciais, administrativas e estratégicas
(KARAMAT et al., 2019; KOTHARI ef al., 2011). Todavia, o comportamento organizacional
pode facilitar ou obstruir a adogdo das praticas baseadas em evidéncias, que sdo justamente as
decisdes assistenciais baseadas nos resultados apresentados na literatura. Braithwaite et al.
(2006) argumentam que € preciso identificar e iluminar os processos institucionais que
dificultam ou facilitam a utilizagdo e compartilhamento do conhecimento para aumentar a
tomada de decisdo baseada em evidéncias cientificas de maneira a propagar e harmonizar os
indicadores de desempenho clinico em todo setor de satde, para o otimiza¢do e analise das
melhores praticas.

Os resultados do estudo mostram relagdo fraca de praticas de GC nas dimensdes TS,
GEC, CBC, sendo que a dimensdao CBC, compensagao baseada em conhecimento, ndo aparece
em nenhum grupo avaliado, evidenciando o potencial para incorporagdes de praticas de GC em
varias dimensdes de conhecimento.

Na perspectiva do universo completo de organizagdes participantes da pesquisa, foram

percebidas associagdes significativas entre:
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I - Praticas da dimensdo RBC e critérios de qualidade do grupo G6, relagdo positiva
moderada - G6 ¢ o grupo de critérios de qualidade relacionado a existéncia de processos
organizacionais representativos de grau de especializagdo, avaliacdo de desempenho do
colaborador, aperfeigoamento externo e avaliacdo do vinculo terapeuta-paciente, critérios de
qualidade que medem existéncia de processos organizacionais que avaliam e acompanham a
competéncia profissional.

Grafico 8 exibe a relagao entre o nivel médio de praticas de GC (RBC) e o nivel médio
de avanco nos descritores de G6 nas organizacdes, segmentadas por selo de certificagdo. Foi
realizada a analise entre os critérios de qualidade do grupo G6 e as praticas de GC da dimensao
recrutamento baseado em conhecimento em todos os niveis de evolucdo das organizagdes (selo

Ouro, Prata e Bronze).

Grafico 8 - Relag@o entre o nivel médio de praticas de GC (RBC) ¢ o nivel médio de avango nos descritores de
G6 nas organizagdes, segmentadas por selo de certificag@o
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Fonte: Elaborado pela Autora.

II- Praticas da dimensdo TDC, treinamento e desenvolvimento baseados em conhecimento
e critérios do grupo G8, relagdo positiva moderada — G8 grupo de critérios de qualidade
relacionados a resolutividade. No que tange a treinamento baseado em conhecimento, os
achados reforcam o que estad posto na literatura, que salienta que ha necessidade de as
organizagdes de salide estarem preocupadas com o treinamento de suas equipes para a garantia
de resolutividade (AKDERE, 2009: KOTHARI et al., 2011).

Apresenta-se, Grafico 9, a relagdo entre o nivel médio de praticas de GC (TDC) e o nivel

médio de avanco nos descritores de G8 nas organizacdes, segmentadas por selo de certificagao.
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Grafico 9 - Relagao entre o nivel médio de praticas de GC (TDC) e o nivel médio de avango nos descritores de
G8 nas organizacdes, segmentadas por selo de certificacdo
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Fonte: Elaborado pela autora.

II1- Praticas da dimensdo MA, mecanismos de aprendizagem baseados em conhecimento e
critérios do grupo G9, relacdo positiva moderada, justamente o grupo que tem como critério de
qualidade a existéncia de processos relacionados a programa de educacdo continuada. No
Grafico 10 esta expressa a relagao entre o nivel de praticas de GC da dimensao mecanismos de

aprendizagem com o avang¢o nos descritores de qualidade do G9, segmentados por selo de

certificagdo.

Grafico 10 - Relacdo entre o nivel médio de praticas de GC (MA) e o nivel médio de avanco nos descritores de
G9 nas organizac¢des em todos os niveis de evolugdo (selo Ouro, Prata ¢ Bronze).
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Fonte: Elaborado pela Autora.
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IV- Préticas de GC da dimensdo DEO, design organizacional, baseadas em conhecimento
com critérios do grupo G8, relacdo positiva forte. Este grupo de descritores, representa a
existéncia de processos assisténcias na organizagdo relacionados a critérios de qualidade que
avaliam o acompanhamento da resolutividade do tratamento fisioterapéutico. Impactando
diretamente na avaliagdo da qualidade assistencial, clinica. No Grafico 11, percebe-se a relagao
entre o nivel de praticas de GC da dimensao design organizacional com o avango dos descritores

de qualidade do G8, segmentados por selo de certificagao.

Grafico 11 - Relagdo entre o nivel médio de praticas de GC (DEO) e o nivel médio de avango nos descritores de
G8 nas organizagdes em todos os niveis de evolugdo (selo Ouro, Prata e Bronze).
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Fonte: Elaborado pela Autora.

Pontua-se que os resultados apresentados corroboram com a literatura quando descreve
as dimensoOes gestdo estratégica do conhecimento e design organizacional relacionadas ao
conhecimento estratégico e a estrutura da organizacdo facilitando ou dificultando atividades de
GC. Refor¢ando o que autores trazem na relevancia dos aspectos gerenciais nas organizagdes
de satde, gerando valor e sustentabilidade organizacional (AKDERE, 2009; KARAMITRI,
KITSIOS; TALIAS, 2020; NICKLIN; ENGEL; STEWART., 2021; ZIMLICHMAN et al.,
2021).

Como forma de visualizar o todo dos achados nestes estudos, construiu-se um mapa
de calor, Grafico 12, apresentando as varidveis investigadas. De um lado o universo das
organizagoes de saude pesquisadas e o avanco dos padrdes de qualidade e de outro as dimensdes

de praticas de GC identificadas.
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Grafico 12 - Mapa de calor
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O Grafico 12 sintetiza os resultados do coeficiente de Spearman e dos testes de
hipdteses, demostrando a relagao de praticas de GC e a evolugdo das organizagdes de saude. O
quanto a presenga de praticas de GC impacta na evolucgdo das organizac¢des de saude, no caso a
gestdo do conhecimento sendo suportada pela presenca de processos de qualidade definidos,
estabelecidos e acompanhados, dando suporte para o uso do conhecimento como recurso
acessivel para a tomada de decisdo. O campo da gestao do conhecimento e o campo da gestao
da qualidade possuem o potencial de complementar os processos e areas de negdcios um do
outro, possibilitando a melhoria de seus processos individuais, aumentando a eficicia e o
desempenho organizacional. Akdere (2009) corrobora ao considerar a gestao do conhecimento
como um elemento-chave no processo de gestdo da qualidade. Os resultados apresentados
contribuem com a literatura quando relacionam as praticas estratégicas de GC no processo de
criacdo e utilizacdo do conhecimento dentro das organizagdes de satide. Assim como, diferente
dos estudos que embasam esta tese, onde relatam a gestdo do conhecimento para o
compartilhamento de conhecimento na pratica assistencial, na traducdo do conhecimento
disponivel na literatura para tomada de decisdo assistencial (pratica baseada em evidéncia).

Sobre a descricdo apresentada, constata-se que as dimensdes treinamento e
desenvolvimento baseado em conhecimento e mecanismos de aprendizagem apresentam
associacao positiva moderada e positiva forte, respectivamente, para descritores de qualidade
relacionados a resolutividade para a prestagao de servigo. Esses resultados atestam o que mostra

a literatura: processos institucionais estruturados facilitam o engajamento em praticas de GC e,
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consequentemente, a gestdo do conhecimento. Constatando que a existéncia de processos
organizacionais definidos, habilitam e mobilizam o conhecimento e, em vista disso, dao suporte
as praticas de GC (AKDERE, 2009; KARAMAT et al.; 2019; KARAMITRI; KITSIOS;
TALIAS, 2020, KOTHARI et al., 2011).

Em se tratando dos descritores de qualidade voltados para a satisfagdo do cliente
externo e interno, onde se evidencia processos que garantem a existéncia de gerenciamento, por
parte da organizagdo, com o cliente, encontrou-se associagdo de natureza positiva forte na
dimensdo trabalho de supervisdo, reforcando a cultura organizacional como fator estratégico,
isto €, a cultura organizacional e praticas de GC, nesta dimensdo, impacta no avango desses
critérios na escala de conformidade desse descritor. As respostas demonstram associagdo dessa
dimensdo em todas as organizagdes, direcionando a compreensdo de que a metodologia de
certificagdo utilizada habilita um avango em aspectos da cultura organizacional. Nesse sentido,
afirma-se que a mudanga das relacdes de hierarquia na estrutura organizacional, aperfeicoando
as comunicagdes organizacionais e os arranjos fisicos do local de trabalho, contribuem para
melhorar a qualidade e aumentar a produtividade e o desempenho, otimizando recursos escassos
por meio da gestdo da qualidade e da gestdo do conhecimento (AKDERE, 2009; KOTHARI et
al.,2011; MITCHELL et al., 2020; ZIMLICHMAN et al., 2021).

Por conseguinte, responde-se a pergunta de pesquisa: Como uma metodologia de
certificacdo de qualidade, especifica para organizagdes de saude, contribui para gerar valor
organizacional com a presenca de praticas de gestdo do conhecimento. O valor advém da
habilitagdo, da mobilizagdo do conhecimento dentro da organizacao. O valor organizacional ¢
facilitado pela gestao da qualidade que constroi uma base uniforme de informagdes dentro da
organizagdo e, ao relacionar-se com as praticas estratégicas de GC, com atividades e acdes
organizacionais voltadas a gestdo do conhecimento, proporcionando dinamicidade aos
processos organizacionais.

Mitchel et al. (2020) afirmam que o verdadeiro valor de programas de certificagdo em
satde reside na contribui¢ao para a seguranca e qualidade dos cuidados de saude, como um
meio de estimular e apoiar o conhecimento para agdo, valor-chave da certificacao que precisa
ser articulado. Ressalta, ainda, que a certificagdo ¢ uma traducdo do conhecimento, uma
estrutura de agdo planejada ou intervengdo de implementagdo que busca melhorar e aumentar a

absorcdo de evidéncias em organizacdes de saude.



137

Nesta pesquisa, dialoga-se com as afirmacgdes de Mitchel er al. (2020) quando se
investiga as praticas de GC nessas organizagdes, onde o conhecimento estd sendo utilizado,
todavia ha oportunidades de avanco na captagdo e utilizagdo do conhecimento. Os autores
reiteram que organizacdes que leem e aplicam os padrdes propostos pelos relatérios da
certificacdo, adquirem acesso a uma riqueza de conhecimento que apoia sua pratica para
“acompanhar o ritmo” referindo-se ao uso e ciclo de conhecimento para agdo, criagdo,
utilizagdo e armazenamento do conhecimento.

Mitchel et al. (2020) e Faraji-Khiavi, Ghobadian e Moradi-Joo (2015) questionam a
necessidade de olhar o ciclo do conhecimento, como um ganho do processo de certificagdo. Os
resultados desta pesquisa justificam as praticas de GC como rotinas organizacionais que
possibilitam a habilitagdo do conhecimento para utilizagdo a nivel individual e organizacional,
aumentando, com isso, o impacto para sustentar a mudanga de cultura, adentrando na melhoria
continua da qualidade. Nesse sentido, potencializa as organizagdes de saude para alcancarem
um poderoso e oportuno impacto na entrega dos cuidados em satide, demonstrando relevancia
e valor.

Acesso a servicos de qualidade, eficazes e acessiveis a todos ¢ um dos objetivos da
OMS para 2030. Alcancar essa cobertura exigira alinhamento entre varios atores: governo,
liderangas, provedores, profissionais € os usuarios e uma certificacdo de qualidade tem o
potencial de ajudar a orientar o caminho e fornecer uma estrutura que facilite a prestacdo de
cuidados de qualidade ao paciente (NICKLIN et al., 2017). Utilizar apenas indicadores de
qualidade para medicao de desempenho de servigos de satide pode ser um grande risco para
governos e organizagdes, afirma Nicklin et al. (2017). Salientam que utilizar padrdes de
certificagdo de forma continua, tendo uma avaliagdo em tempo real, em relacdo aos padrdes
normativos, pode resultar em estratégias de melhoria eficaz e oportuna (CHUANG; HOWLEY;;
HANCOCK, 2013).

A metodologia de certificacdo de qualidade pesquisada contribui para a organizagao
como uma ferramenta de gestdo, proporcionando uma base de processos estruturados nos
aspectos gerenciais e assistenciais, isto €, na melhoria da gestao e na melhoria no tratamento do
paciente propriamente. Para tanto, deve-se considerar a estrutura fisica e administrativa,
processos relacionados a prestagdo de servigo e a satisfacdo do cliente externo e interno, como
os identificados com os descritores avaliados. Sendo assim, a certificacao se torna uma estrutura

que dé suporte a gestao do conhecimento, oportunizando a constru¢ao de uma base de processos
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estabelecidos, alinhados com o propdsito da organizacgdo, sua missdo, seus valores, modelo
escolhido para gestdo, protocolos assistenciais estabelecidos, acompanhamento de adesao aos
protocolos, acompanhamento de objetivos de tratamento alcangados, comunicagdo com o
cliente externo e interno, tornando-se facilitadores, habilitadores para a gestdo do
conhecimento. O conhecimento ¢ entendido como recurso valioso para o crescimento
organizacional e individual, gerando valor e sustentabilidade organizacional (KARAMAT et
al.,2019; KARAMITRI; KITSIOS; TALIAS, 2020; MITCHELL et al., 2020; NICKLIN et al.,
2017; NICKLIN; ENGEL; STEWART, 2021). A certificagdo possibilita a implementacao da
gestdo do conhecimento como fator crucial para o desenvolvimento sustentdvel das
organizagdes de saude (KARAMT et al., 2019; KOTHARI et al., 2009).

Nesta perspectiva, cabe pontuar que nao se identificou a associacdo de praticas de GC
relacionadas a dimensdo compensa¢do baseada em conhecimento, considerada por Inkinen,
Kianto, Vanhala (2015) como uma das praticas de gestdo de recursos humanos. Os resultados
contribuem para oferecer aos gestores e gestores fisioterapeutas a oportunidade da compreensao
de outras maneiras de reconhecimento, da compensagdo nao somente econdmica, mas no
aspecto do compartilhamento do conhecimento. Normalmente, os colaboradores sdo avaliados
a partir de seu desempenho econdmico, produtivo, entretanto, um sistema baseado em GC
realca atividades de conhecimento (compartilhamento, criagdo e utilizacdo). A tendéncia de o
colaborador contribuir para atividades de conhecimento aumenta quando sdo valorizados, tanto
ou mais do que o desempenho economico (INKINEN; KIANTO; VANHALA, 2015). Ha
aspectos que permeiam diferentes descritores avaliados relacionados a recursos humanos, como
educagdo continuada, aperfeicoamento externo, avaliacio de desempenho e tempo de
experiéncia profissional. Todos, o recurso conhecimento, como ele pode ser identificado,
acessado, compartilhado, armazenado, podem ser utilizados como compensacao, gerando valor
para a carreira ¢ desempenho do individuo e no desempenho desse dentro da organizacao.
(KARAMAT et al., 2019).

Recomenda-se a inser¢do de descritores de qualidade que avaliem a presenca de
praticas de GC nas organizacoes de saude, contribuindo para o entendimento da importancia de
estabelecimento de processos de GC.

A Figura 9 caracteriza o pressuposto desta tese, e demonstra a gestdo da qualidade
dando suporte a gestdo do conhecimento, isto €, rotinas organizacionais facilitando a

implementa¢do de praticas de GC para a habilitacdo e utilizacdo do conhecimento em
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organizagdes de saude, organizagdes intensivas em conhecimento. Preenchendo a lacuna de
pesquisa identificada, que seria: como o conhecimento pode ser acessado para agdo nas
organizagdes de saude. Portanto, criar, utilizar, avaliar, interpretar e compartilhar o
conhecimento mais relevante e apropriado para a tomada de decisdo pode ser gerenciado com
a gestdo da qualidade dando suporte a implementacao da gestdo do conhecimento através das
praticas de GC.

Figura 8 - DNA organizacional, representando a metodologia de certificag@o estudada contribuindo para o
entendimento da gestdo do conhecimento relacionada a gestdo da qualidade
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Fonte: Elaborado pela Autora.

Objetivando representar as dimensdes de praticas de gestdo do conhecimento que
foram identificadas com maior relevancia e a relagdo com os descritores de qualidade que
apresentam maior evolucao entre o diagnoéstico e a auditoria (dentro do processo de certificagao
de qualidade), isto ¢, com maior impacto no processo de certificagdo, apresenta-se (Figura 10)
as terminologias individualmente, procurando representar caminhos complexos de forma

visualmente descomplicada.
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Figura 9 - DNA das praticas de GC e descritores da metodologia de certificacdo
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Fonte: Elaborado pela Autora.

Neste capitulo apresentou-se a descricdo dos resultados e testes estatisticos que

possibilitaram a confirmacdo da hipotese levantada na tese, confirmando que existe relacao

positiva entre as praticas estratégicas de GC e evolugdo das organizagdes de saude, mensurada

pela evolugao dos descritores de qualidade. Para tanto, avaliou-se o desempenho organizacional

representado pela evolugdo da qualidade, considerando aspectos humanos, sociais e

assistenciais de desempenho.

No capitulo seguinte apresentaremos as conclusdes, contribuicdes académicas e

gerenciais desta pesquisa, assim como limita¢des do estudo.
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5 CONCLUSOES, CONTRIBUICOES ACADEMICAS E GERENCIAIS

Neste capitulo serdo apresentadas as conclusdes da pesquisa, pontuando-se 0s
principais resultados e contribui¢des praticas.

Esta tese teve como objetivo principal demonstrar a associagdo de praticas de gestdo
do conhecimento com a evolucao de organizagdes de saude a partir da melhoria dos descritores
(critérios) de qualidade avaliados em uma metodologia especifica de certificagdao de qualidade
para organizacdes de satde. A pesquisa realizou-se por meio de analise documental e Survey
com 22 organizagdes de saude com Selo de Certificacio de qualidade para servigos de
fisioterapia no Brasil. Essas associacdes foram percebidas empiricamente no contexto das
organizagdes certificadas participantes do estudo. Os resultados das andlises estatisticas
permitiram verificar a confirmagdo da hipotese proposta e responder aos objetivos deste estudo.

Os resultados confirmaram a evolucao de descritores de qualidade, corroborando com
a literatura que sustenta o reconhecimento de certificagdes como ferramenta que possibilita a
melhora do desempenho organizacional tanto no aspecto clinico, isto €, 0s processos especificos
para assisténcia a saude, como os processos administrativos, gerenciais.

O contexto sdo as organizagdes que possuem o Selo de Certificacao de Qualidade por
participarem do programa de certificacao, isto €, por submeterem seus servigos a uma auditoria
externa que utiliza a metodologia de certificacdo de qualidade pesquisada, e que agora
participaram desta pesquisa. Salienta-se que sao empresas prestadoras de servico de
fisioterapia, de pequeno e médio porte, e que ter acesso a ferramentas de gestdo, como a
metodologia de certificagdo, ¢ um diferencial competitivo.

Essas organizagdes possuem como especificidade, além de estarem inseridas no
ambiente complexo do sistema de satide, serem servigos de fisioterapia que comegaram com o
proprietario fisioterapeuta, que monta sua empresa para prestar assisténcia fisioterapéutica, ou
seja, cuidados em saude e, assume a fun¢do de gestor. Porém, permanece sendo responsavel
pela assisténcia fisioterapéutica ou, gradativamente, vai assumindo somente a fung¢ao de gestor.
Os gestores, por sua vez, t€m como particularidade pouca experiéncia gerencial e se inserem
no mercado de satide dinamico e competitivo. Encaram desafios como a estruturacao de um
servigo, com necessidades gerenciais e assistenciais, gestdo de recursos humanos,
gerenciamento de finangas e sdo capazes de utilizar seus recursos de forma eficaz, sustentavel

e competitiva.
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As organizagdes estdo inseridas dentro do sistema de satide, publico ou privado, onde
quem financia o atendimento realizado ¢, muitas vezes, as operadoras de planos de saiude ou o
proprio SUS, sendo que ambos, efetuam os pagamentos apos a realizagdo do atendimento ser
realizado. Tais caracteristicas, por si s0, exigem o planejamento e agdes gerenciais que possam
garantir a permanéncia desse servico no mercado.

Diante disso, fica explicita a importancia da gestdo, relacionada a gestao da qualidade
neste estudo, pois habilita a auxiliar na cria¢do, defini¢do e implementagdo de processos
alinhados com o propdsito da organizagdo e suas demandas especificas. Esses processos
localizam-se em toda a linha do cuidado e suportam a tomada de decisao clinica, administrativa
e/ou financeira. Assim, ao se discutir a repercussao das organizagdes de saude avancarem com
uma agenda de gestdo do conhecimento, reconhece-se que ha variacdes entre as organizacdes e
faz-se necessario sensibilidade e rigor no entendimento do contexto em que estao inseridas.

Com o primeiro objetivo especifico atingido, foi possivel identificar e mensurar os
grupos de descritores de qualidade que mais evoluiram, assim como distinguir quais grupos de
descritores relacionados a avaliagdo da qualidade avangaram menos dentro da escala de
conformidades. Observou-se, também, que os grupos relacionados a avaliagdo da estrutura
fisica (barulho, iluminagao, ventila¢do, temperatura, tamanho, entre outros) e equidade (forma
de agendamento e tempo de atendimento) apresentam pouca evolugdo dentro da escala de
conformidades.

Salienta-se a significincia da observacdo na evolugdo dos descritores quando
analisados também por grupos representativos dos processos administrativos, satisfagdo dos
clientes internos e externos, segurancga, competéncia profissional e resolutividade. Descritores
indicativos de adequacdo das conformidades exigidas na certificagdo, isto ¢, a partir do
momento em que a instituicdo implementa processos para atingir os padroes de qualidade
solicitados pela metodologia. Os resultados respondem ao primeiro objetivo especifico
alcangado: a mensuracdo da evolucdo dos descritores de qualidade.

A evolucao das organizagdes de saude prestadoras de servicos de fisioterapia, a partir
da evolucao da qualidade, associada a praticas gerenciais de GC, foi investigada em analise
documental e questionarios aplicados aos gestores das organizacdes. Ha poucos estudos que
apresentam a existéncia de praticas de GC em organizagdes de saude e a possibilidade de a

gestdo da qualidade dar suporte a essas praticas no sentido da existéncia de processos definidos,
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estruturados e aplicados para tomada de decisdo em organizacgdes de pequeno e médio porte na
area da saude e, principalmente, em servigos de fisioterapia.

A existéncia de associagao de praticas de GC com os niveis de certificacao das
organizagdes pesquisadas (Ouro, Prata e Bronze) confirma a hipdtese levantada. Os resultados
respondem aos objetivos especificos dois e trés que sdo: identificar praticas estratégicas de GC
e quantificar a associagao entre as praticas e os niveis de qualidade atingido (selo de certificagao
Ouro, Prata ou Bronze).

Foi possivel identificar as principais praticas de gestdo do conhecimento que
apresentam influéncia positiva na evolucao das organizagdes de satide, consolidando os achados
empiricos, pressupostos e a hipdtese que conduziram este estudo. Do mesmo modo, distinguiu-
se as praticas de GC que aparecem com influéncia negativa e pondera-se que a amostra ¢
pequena. Recomenda-se, contudo, o olhar sobre a imaturidade organizacional, a nivel gerencial,
no entendimento do impacto para a organizacdo com a adogdo das mesmas, € mais a lacuna
gerencial e, com isso, oportunidades de melhorias e aprendizados e, at¢é mesmo, mudancas
organizacionais importantes ao se olhar o conhecimento como recurso estratégico gerenciavel.

Programas de certificacdo de qualidade sdo reconhecidos como mecanismos efetivos
para melhoria continua organizacional, confirmando os achados desta tese em relagdo aos
descritores de qualidade investigados. Todavia, evidenciou-se, na literatura, lacunas quanto a
dificuldade de medir consistentemente os resultados que sdo, de fato, importantes para os
pacientes, alinhadas a fatores importantes para todos os envolvidos na organizagdao, no
desempenho organizacional. Sistemas de satide sdo complexos e, como a saide € uma questao
critica para o desenvolvimento social, deve-se compreender o uso do conhecimento como
recurso estratégico organizacional.

Entende-se que mais amplamente analisado dentro das organizagdes de saude, referido
como conhecimento critico existente, ¢ o conhecimento voltado para a escolha de técnicas e
condutas para assisténcia a satde propriamente dita. Esse aparece nas dimensdes de
recrutamento e treinamento baseados em conhecimento onde aspectos técnicos sao
considerados. Todavia, quando se verifica a pouca intensidade de praticas de GC de forma
estratégica, nas dimensdes de design organizacional e de gestdo estratégica do conhecimento,
comega-se a compreender o ndo uso de conhecimento como ativo estratégico dentro das
organizagdes de forma gerencial no seu contexto sistémico, assim como o conhecimento como

diferencial competitivo. Revela-se a ndo formalizagdo de processos e praticas de GC e a
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imaturidade organizacional para compreensao da magnitude e do valor gerado com a gestao do
conhecimento e o uso dele como fator estratégico. O conhecimento ¢ entendido como integrante
dos processos de gestdo da qualidade para a exceléncia no desempenho organizacional.

Todavia, o verdadeiro valor da certificagdo estd no alinhamento de praticas
relacionadas a qualidade e praticas relacionadas a gestdo do conhecimento, uma forma de
estabelecimento e implementacao de processos que visam habilitar, mobilizar o conhecimento,
deixando-o acessivel e disponivel para melhorar e aumentar a absor¢ao de evidéncias técnicas
e administrativas nas organizagdes de saude, gerando mudangas significativas e sustentadas
para essas. O ndo entendimento dessa associacdo entre praticas de GC e gestdo da qualidade,
pode ser considerado como uma barreira para atingir os beneficios totais de programas de
qualidade, assim como a falta de estrutura organizacional pode ser uma barreira para
implementa¢do da GC em organizagdes de saude.

Os resultados direcionam para a compreensdo de que ao se perceber as médias de
praticas de GC encontradas para as dimensdes treinamento e desenvolvimento baseados em
conhecimento (TDC) e tecnologia da informagdo e comunicagdo (TIC), essas aparecem com a
maior média de praticas gerenciais de conhecimento, de fato, presentes e identificadas pelos
respondentes. Isso refor¢a o entendimento das organizacdes acerca da importancia do uso do
conhecimento técnico e o crescimento do uso da tecnologia para prestacdo de assisténcia a
saude diretamente relacionada a resolutividade. Sim, isso ¢ fundamental para o cliente e para
a empresa. Entretanto, ao se ampliar a lente para as dimensdes mecanismos de aprendizagem
(MA) e avaliagao do desempenho baseados no conhecimento (ADC), assim como as dimensdes
de gestdo estratégica do conhecimento (GEC), novamente direciona-se a constru¢do do
pensamento no sentido de falta de compreensao estratégica do impacto desses fatores, podendo
se afirmar que sdo barreiras para o desenvolvimento dessas organizagdes. Pondera-se que uma
estrutura estabelecida de processos organizacionais constroi uma linha de base, de uniformidade
de padrdes, que facilitaria a implementagao de praticas de GC, oportunizando a mobiliza¢do do
conhecimento. O estabelecimento de padrdes de qualidade deixa claro critérios minimos, isto
¢, basicos, para a tomada de decisdo, acessados e reconhecidos em todos os niveis da
organizacao — operacional, tatico e gerencial — ou equipe técnica e equipe administrativa.

Quando se analisa os achados da associagdo de praticas de GC com a evolugdo das
organizagodes pela perspectiva da qualidade, a associa¢do de determinadas praticas de GC com

a evolu¢do de determinados grupos dos descritores, foram identificadas associagcdes
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significativas nas dimensdes de RBC, TBC e TIC, entre o todo das organizagdes e para os niveis
de Certificacdo Ouro e Prata, para os grupos de descritores relacionados a gestao de recursos
humanos e grupos relacionados a estrutura administrativa, proporcionando a andlise do
conhecimento utilizado como conhecimento técnico para a assisténcia a saude. No entanto, no
grupo relacionado a satisfacdo do cliente interno e externo, apesar de ser um dos grupos de
descritores de qualidade que mais evoluem, ndo aparecem, significativamente, praticas de GC.
Conjectura-se, com isso, que as organizagdes, com o uso de programas de qualidade, percebem
a necessidade de melhorar a comunicagdo com o cliente interno e externo, entendendo suas
demandas, avangando na implementagdo de processos voltados para a compreensdo da
necessidade de mostrar qualidade. Ressalta-se que, contudo, ndo exploram, pela perspectiva do
conhecimento, o impacto que poderia ser alcangado ao se utilizar o conhecimento como recurso,
e o valor gerado e agregado para todos os individuos envolvidos.

Deste modo, percebe-se, nas empresas que compdem esta amostra de pesquisa, a
existéncia mais significativa, embora ainda timida, de praticas de GC nas dimensdes
treinamento e desenvolvimento baseados em conhecimento e recrutamento baseado em
conhecimento, trazida no arcabouco teodrico desta tese como gestdo de recursos humanos, indo
ao encontro do grupo de descritores de qualidade concernentes a prestagdo de servigo, onde
aparecem critérios avaliados para conformidades em relagdo a gestao de pessoas. Corroborando
com a perspectiva desta dimensdo de praticas de GC onde recrutamento e treinamento sao
elementos fundamentais para organizagdes, oportunizando o aumento da disponibilidade de
uma forca de trabalho experiente, capaz de produzir desempenho eficiente e eficaz em tarefas
intensivas em conhecimento. As organizagdes tendem a manter sua base de conhecimento
atualizada e competitiva com treinamentos. Quanto mais a gestdo de recursos humanos for
desenvolvida sob uma perspectiva organica das pessoas, de desenvolvimento e investimento,
maior a probabilidade de implementagdo, com sucesso, de gestdo do conhecimento.

Complementar aos achados explanados, a dimensao avaliacdo de desempenho baseado
em conhecimento e a dimensdo mecanismos de aprendizagem sdo importantes na compreensao
do conhecimento individual e experiéncias coletivas, construindo e oportunizando uma gestao
dos recursos humanos mais alinhada com os objetivos organizacionais. A habilitacdo do
conhecimento deveria ser vista como uma troca regular e sustentdvel do conhecimento,
promovendo a aprendizagem continua, oportunizada pela confianca promovendo uma cultura

de compartilhamento de conhecimento. Preparando, desse modo, a organizagdo, no ambiente
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da saude, para sua permanéncia no contexto complexo, incerto e exigente de respostas rapidas
e assertivas, emergindo, mais uma vez, o conhecimento como recurso estratégico, ativo valioso
e insubstituivel.

Recomenda-se um olhar especial para as dimensdes que ndo aparecem de maneira
significativa, nesta amostra, como associa¢ao negativa, como a dimensdo compensagao baseada
em conhecimento. Em geral, os colaboradores sdao remunerados e compensados por
produtividade, por metas alcancadas em relagdo ao nimero de atendimentos realizados, o que
estaria alinhavado com desempenho econémico. Entretanto, propde-se, alicer¢ado pela teoria
que suporta este estudo, que as organizagdes fundamentem o sistema de
incentivo/compensacdes em atividades de conhecimento. Sugere-se, ainda, que se analise a
possibilidade de substituicdo de indicadores econdmicos, tradicionais, por indicadores como
criacdo, compartilhamento e utilizagdo de conhecimento, vislumbrando uma maior
probabilidade de os colaboradores se envolverem com essas praticas, melhorando o
desempenho de toda a organizacdo. Dessa forma, gera-se um plano de compensacdo
remodelado, visando extrair o valor do capital humano adquirido e/ou retido, mapeando e

conduzindo melhor o processo de gestao de pessoas.

5.1 CONTRIBUICOES ACADEMICAS E GERENCIAIS

A razao desta pesquisa ¢ dar uma ideia objetiva e simples da implementacgao de praticas
de GC em organizacdes prestadoras de servicos de fisioterapia no Brasil. As descobertas deste
estudo ajudardo gestores, gestores fisioterapeutas, fisioterapeutas e autoridades do servigo
publico e privado de satide do Brasil, a obter melhor entendimento das possibilidades gerenciais
e assistenciais a partir de uma metodologia de certificagdo de qualidade associada a
implementagdo de praticas de GC. Os resultados mostram as praticas de GC associadas a um
maior nivel de certificacdo de qualidade, isto ¢, maior desempenho organizacional pela
perspectiva da gestdo da qualidade. Organizagdes que alcancaram niveis mais altos de
certificagdo, como Ouro e Prata, foram as que apresentaram intensidade maior de praticas de
GC nas dimensdes extensamente descritas nas se¢des anteriores.

A gestao da qualidade e, especificamente, metodologias de certificagdo, precisam ser
tratadas como ferramenta de gestdo proporcionadora de mudangas organizacionais. Contudo,
implementar descritores de qualidade que evidenciem praticas de GC, como critério de

avalia¢do da qualidade, confirma ser o diferencial gerador de valor para o individuo e para a
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organiza¢do, produzindo, desse modo, sustentabilidade, vantagem competitiva, reduzindo
desperdicio e gerando saude.

O impacto e o valor gerado pela metodologia de certificagdo apresentada, serdo
alcangados quando: 1) for totalmente reconhecida como uma ferramenta de capacitacao
continua; 2) for entendida como ferramenta de habilitacdo e mobilizagdo de conhecimento; 3)
definir-se como um investimento; 4) for entendida como ferramenta de melhoria da qualidade;
e 5) percebida como geradora de seguranga para o paciente, tendo o individuo no centro do
cuidado. Diante disso, propde-se que a metodologia de certificacdo seja compreendida como
diferencial para o desempenho organizacional, incluindo a gestdo assistencial (cuidados
clinicos da prestacdo de servigo em saude) a gestdo administrativa e financeira. Sendo assim,
um programa de certificacdo torna-se complementar ao programa de gerenciamento e melhoria
continua de uma organizagao de satude.

A pesquisa contribui para que as organizagdes e gestores da area da satide percebam
que as praticas de gestdo do conhecimento podem contribuir para desfecho em diferentes niveis
organizacionais, sejam de gestdo assistencial, gerencial ou econdmica. A gestdo da qualidade e
a gestdo do conhecimento devem ser vistas como estabelecimento de rotinas organizacionais
de melhorias e ndo somente como processos de gerenciamento, visando a exceléncia no
desempenho e sustentabilidade da organizacdo. A gestdo do conhecimento e a gestdo da
qualidade deveriam ser consideradas interdependentes, onde a auséncia ou insuficiéncia de uma
pode levar ao insucesso da outra, considerando, desse modo, a pratica de GC dentro da estrutura
de gestao da qualidade.

Como contribui¢do académica, entende-se que avanca na literatura nas areas de gestao
do conhecimento em organizagdes de satde, permitindo preencher as lacunas que evidenciam
o uso do conhecimento como recurso estratégico organizacional gerador de valor, na habilitagao
do conhecimento como resultado da relacdo das praticas de GC e certificacdo de qualidade.
Desse modo, enfatizando a perspectiva de diferentes disciplinas, compartilhando seus saberes
estrategicamente explorados para uma entrega mais assertiva de bens e servigos a sociedade.

Politicas governamentais adequadas podem auxiliar na efetivacdo de programas de
certificacdo, metodologias estas que possuam critérios de praticas de GC, que estimulem a
adocdo de GC, na compreensdo do conhecimento como agente de mudanga organizacional,
como recurso para transformacdo do conhecimento em agdo gerencial, assistencial e

econOmica. Dessa forma, a implementagdo de GC impactara nas organizagoes de saude gerando
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vantagem competitiva sustentavel, melhorando seu desempenho por meio de uma tomada de
decisdo eficaz, considerando o ambiente complexo e competitivo em que estd inserida,

entendendo e entregando valor.

5.2 LIMITACOES E RECOMENDACOES PARA PESQUISAS FUTURAS

No que tange as limitagdes e recomendagdes para pesquisas futuras, esta tese consiste
em um primeiro esfor¢o no sentido de identificar a quantificagdo da associa¢do de praticas de
GC e o impacto no desempenho da qualidade de organizacdes de saude certificadas no Brasil.
Foi pesquisada toda a populacao certificada no Brasil pelo programa de certificagdo estudado.
Posto isso, evidencia-se a primeira limitagao, pois os resultados encontrados revelam-se mais
indicativos do que conclusivos. Sendo assim, novos estudos sobre as praticas de GC e a
metodologia de certificagdo podem contribuir para o acesso a assisténcia a saide de forma
global, com seguranca, credibilidade e sustentabilidade, assim como a geragdo de valor.

Outra limitagdo seria o carater transversal da pesquisa. A possibilidade do
desenvolvimento de estudos longitudinais, onde a investigagdo compreende uma linha do
tempo na identificacdo e implementacdo de praticas de GC e avaliagdo da qualidade,
construindo uma base de dados continua, poderd ampliar a compreensdo da gestdo do
conhecimento e da gestdo da qualidade como complementares no desempenho da organizagao.
Considerando, ndo unicamente, a perspectiva econdmica de desempenho, mas, também, a social
e assistencial e humana, atrelado a defini¢ao de proposito para a organizagao, o que entrega de
resolutividade e o que € pertinente.

Pondera-se a existéncia de diferentes metodologias de certificacdo para organizacgdes
de saude, reconhecidas nacional e internacionalmente, que devem ser consideradas, pois esta
pesquisa limitou-se a investigacdo da metodologia especifica e aplicada no Programa de
Certificagao de Qualidade estudado.

Superar a tendéncia de pesquisa fragmentada ¢ crucial para melhorar o impacto do
sistema de medi¢do da qualidade de metodologias de certificacdo. Esta tese pode ser vista como
base conceitual e direcionadora de novos estudos com maior nimero de organizagdes a medida
que o programa de certificagdo avanga.

Ademais, compreender, explorar o valor gerado, o impacto pela implementagdo da

metodologia de certificacdo para os diferentes atores que envolvem o cenario onde as
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organizagdes de saude estdo inseridas, pode contribuir com respostas para prestacdo de saude
acessivel a todos.

Esta tese delineou o imperativo que exige o entendimento adequado da geragdo de
valor para organizagdes de saude, com praticas de gestdo do conhecimento e metodologia de
certificagdo de qualidade, desvelando a gestdo da qualidade e a gestdo do conhecimento como
complementares a melhoria continua, como um programa ciclico para um valor critico
continuo.

Sugere-se, por fim, a implementag¢do de metodologia de certificacdo de qualidade com
descritores que avaliem praticas de GC nas organiza¢des de saude para alcancar impacto
continuo, incremental e sustentdvel na qualidade e seguranca do paciente e no desempenho

eficaz da organizacdo como um todo, para geracao do valor.
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Gestao do Conhecimento (GC)

Gestdo do Conhecimento (GC)

ARTIGO
Informed choices for attaining the Millennium Development
Goals: Towards an international cooperative agenda for
health-systems research
Location context for knowledge management in healthcare
Knowledge management systems success in healthcare:
Leadership matters
Recommended practices for computerized clinical decision
support and knowledge management in community settings:
A qualitative study
Organizational factors that affect the implementation of
information technology: Perspectives of middle managers in
Iran
Managing knowledge for clinical excellence: Ten building
blocks
An integrated approach for a knowledge-based clinical
workstation: Architecture and experience.
Knowledge management in health organizations
Quality improvement using the Baldrige Criteria for
Organizational Performance Excellence
Building the national health information infrastructure for
personal health, health care services, public health, and
research.
The electronic health record--the time is now.
Scaling up knowledge sharing to speed up quality
improvement in healthcare organizations
How to improve sharing and application of knowledge in care
and support for people with intellectual disabilities? A
systematic review
A framework of operating models for interdisciplinary
research programs in clinical service organizations.
Principles of the developmental process and implementation
of guidelines
Relationships between core factors of knowledge
management in hospital nursing organisations and outcomes
of nursing performance.
Dealing With Knowledge Management to Build a Safer
Health Care.
Management of knowledge in the pharmaceutical services of
161ontex.
Knowledge management in the pharmaceutical services
‘Best practice’ development and transfer in the NHS: The
importance of process as well as product knowledge.

161

ANO

2004

2010

2017

2012

2014

2001

1998

2005

2009

2003

2005

2019

2018

2008

2008

2014

2015

2017
2014

2003



Gestdo do Conhecimento (GC)

Gestdo do Conhecimento (GC)
Gestao do Conhecimento (GC)

Gestdo do Conhecimento (GC)

Gestdo do Conhecimento (GC)

Gestao do Conhecimento (GC)

Gestao do Conhecimento (GC)

Gestao do Conhecimento (GC)

Gestao do Conhecimento (GC)

Gestao do Conhecimento (GC)

Gestao do Conhecimento (GC)

Gestdo do Conhecimento (GC)

Gestdo do Conhecimento (GC)

Gestdo do Conhecimento (GC)

Gestao do Conhecimento (GC)

Gestao do Conhecimento (GC)

Tradugao do Conhecimento (TC)

Tradugao do Conhecimento (TC)

Tradugao do Conhecimento (TC)

Tradugao do Conhecimento (TC)

Knowledge management system for benchmarking
performance indicators using statistical process control (SPC)
and virtual instrumentation (VI).

Knowledge as process, not data: The role of process-based
systems in developing context knowledge.

Magnet Excellence—One Hospital’s Experience.
Knowledge sharing networks related to hospital quality
measurement and reporting.

Knowledge sharing and organizational learning in the context
of hospital infection prevention

The role of methodologies to improve efficiency and
effectiveness of care delivery processes for the year 2013.
The major barriers and facilitators for the adoption and
implementation of knowledge management in healthcare
operations

Realising the value proposition for healthcare by
incorporating KM strategies and data mining techniques with
the use of information and communication technologies
Modelo de gestdo do conhecimento para apoiar a pratica
clinica em uma unidade hospitalar

Development and validation of a knowledge management
questionnaires for hospitals and other healthcare
organizations

Modeling the pathways of knowledge management towards
social and economic outcomes of health organizations
Developing sustainable healthcare systems in developing
coutries: examining the role of barriers, enablers and drivers
on knowledge management adoption

FDA’s new pharmaceutical quality initiative: Knowledge-
aided assessment & structured applications.

The role of CSR in clinical governance and its influence on
knowledge sharing

Lessons from the business sector for successful knowledge
management in health care: A systematic review

M. What can family medicine practices do to facilitate
knowledge management?

Interventions for knowledge translation in pharmaceutical
practice

Contractual health services performance agreements for
responsive health systems: From conception to
implementation in the case of Qatar

Applying a knowledge translation model to the uptake of the
Baby Friendly Health Initiative in the Australian health care
system. Women and Birth

Swiss family physicians’ perceptions and attitudes towards
knowledge translation practices.
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Tradugao do Conhecimento (TC)

Tradugdo do Conhecimento (TC)

Tradugdo do Conhecimento (TC)

Tradugdo do Conhecimento (TC)

Tradugdo do Conhecimento (TC)

Tradugdo do Conhecimento (TC)

Tradugdo do Conhecimento (TC)

Tradugdo do Conhecimento (TC)

Tradugdo do Conhecimento (TC)

Tradugdo do Conhecimento (TC)

Tradugdo do Conhecimento (TC)

Tradugdo do Conhecimento (TC)

Tradugdo do Conhecimento (TC)

Tradugdo do Conhecimento (TC)

Tradugdo do Conhecimento (TC)

Conhecimento para agdo

Conhecimento para ag¢ao

Gestao do Conhecimento para acao

Mobilizagao do Conhecimento

Gestao do Conhecimento (GC)
Compartilhamento

Older persons’ transitions in care (OPTIC): A study protocol.
Knowledge translation and health technology reassessment:
identifying synergy.

Funding Opportunities in Knowledge Translation: Review of
the AHRQ’s “Translating Research into Practice” Initiatives,
Competing Funding Agencies, and Strategies for Success
Investing in nursing research in practice settings: a blueprint
for building capacity

From knowledge translation theory to practice: developing an
evidence to care hub in a pediatric rehabilitation setting.
(Mis)perceptions of continuing education: Insights from
knowledge translation, quality improvement, and patient
safety leaders.

Implementing oncology rehabilitation outcome measures into
physical therapy practice using a knowledge translation
process.

Successful high-quality knowledge translation research:
Three case studies

Reducing the knowledge to action gap in hospital nutrition
care

A systematic review of implementation frameworks of
innovations in healthcare and resulting generic
implementation framework

Patient safety, quality of care, and knowledge translation in
the intensive care unit

The Contextotion and implementation of The Netherlands
health and social care improvement programmes.

The SCRIPT project: a knowledge translation approach to
improve prescription practice in a general intensive care unit.
Knowledge translation interventions to sustain direct care
provider contexto change in long-term care: A process
evaluation.

Systematic reviews and knowledge translation.

Use of deliberative dialogues for the formulation of
recommendations for clinical practice guidelines.

Sustaining and developing movements, like evidence live, in
medicine: Lessons to be learnt when does a campaign become
a movement-and how do we implement a movement into
practice?

Knowledge Management Implementation With Action
Research Methodology in Healthcare Organizations.
Translational networks in healthcare? Evidence on the design
and initiation of organizational networks for knowledge
mobilization

Social capital and knowledge sharing: Effects on patient
safety.
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Tradugao do Conhecimento (TC)

Comunidades de praticas

Gestao do Conhecimento (GC)
APO

Qualidade

Gestdo da Qualidade
Gestao da Qualidade

Gestdo da Qualidade

Gestao da Qualidade

Certificacdo

Acreditacao

Acreditacdo

Acreditacdo

Gestao do Conhecimneot (GC)
Gestao da Qualidade

Gestao do Conhecimento (GC)
Qualidade

Gestao do Conhecimento (GC)
Gestao da Qualidade

Gestdo do Conhecimento (GC)
Gestao da Qualidade
Gestao da Qualidade
Gestdo do Conhecimento (GC)
Gestao do Conhecimento (GC)
Gestao da Qualidade

Gestao da Qualidade
Compartilhamento de
Conhecimento

Gestdo da Qualidade
Compartilhamento de
Conhecimento
Gestdo da Qualidade
Compartilhamento de
Conhecimento
Gestdo da Qualidade

Tradugdo do Conhecimento (TC)

Contextualizing learning to improve care using collaborative
communities of practices

Identifying and prioritizing the tools/techniques of knowledge
management based on the Asian Productivity Organization
Model (APO) to use in hospitals

Process for developing rehabilitation practice
recommendations for individuals with traumatic brain injury.
Clinical pathology services: Remapping our strategic itinerary
Clinical quality improvement: getting physicians involved.
A two-level integrated approach to self-assessment in
healthcare organisations.

Enhancing quality and efficiency in clinical development
through a clinical QMS conceptual framework: Concept
paper vision and outline

Health care 2030: The coming transformation

The unrecognized power of health services accreditation:
more than external evaluation.

Interorganizational networks: Fundamental to the
Accreditation Canada program

Physician preferences for accredited online continuing
medical education.

The role of knowledge management in quality management
practices: achieving performance excellence in organizations
Modeling the pathways of knowledge management towards
social and economic outcomes of health organizations.

The association between effectiveness of the management
processes and quality of health services from the perspective
of the managers in the university hospitals of Ahvaz, Iran.
The effect of combining knowledge-based practices and
healthcare policies on healthcare quality

Information services for supporting quality management in
healthcare.

Knowledge sharing contexto and intensive care nurse
innovation: the moderating role of control of care quality
Organizagdes de saude intensivas em conhecimento: um
estudo no contexto de servigos de alta complexidade TT -
Health organizations based on knowledge-intensive work: a
study in the high complexity services.

Wound centres-how do we obtain high quality? The EWMA
wound centre endorsement project

Collaborative networks: helping rural laboratories achieve
quality.

How best practices are copied, transferred, or translated
between health care facilities: A conceptual framework.
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Tradugao do Conhecimento (TC)
Acreditacdo

Gestao do Conhecimento
Acreditacao

You can escape, but did you learn? Using escape rooms to
measure knowledge and increase awareness.
Development of knowledge management system (A case
study: Komisi Akreditasi Rumah Sakit Indonesia).

Fonte: Elaborado pela Autora.
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE PESQUISA

Associagdo entre Praticas de GC e Qualidade nas Organiza¢des de Saude Prestadores de
Servigo de Fisioterapia.

1.E-mail

2.Funcao na Empresa

Gestor
Fisioterapeuta
Administrativo

3.Tempo de operagdo na empresa

4.Numero de Funcionarios
5.Categoria de Selo de Certificagdo de Qualidade

Ouro
Prata
Bronze
Para cada assertiva das questoes 1 a 10, selecione um valor entre 1 (discordo totalmente) e 5

(concordo totalmente).

Trabalho de supervisiao

1. Até que ponto as seguintes declaracdes sobre o trabalho de supervisdo se aplicam a sua
empresa? (1 discordo totalmente, 5 concordo totalmente)

Os supervisores incentivam os colaboradores a compartilhar conhecimentos no local de
trabalho.

Os supervisores incentivam os colaboradores a questionar o conhecimento existente.

Os supervisores permitem que os colaboradores cometam erros € veem 0S €rros como
oportunidades de aprendizagem.

Os supervisores valorizam as ideias e pontos de vista dos colaboradores levando-os em
consideracao.

Os supervisores promovem a discussdo igual no local de trabalho.

Supervisores compartilham conhecimento de maneira aberta e igual.

Os supervisores atualizam continuamente seus proprios conhecimentos.

Protecao do conhecimento (esta dimensao nio sera avaliada)
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2. Até que ponto as seguintes declaragdes sobre prote¢do do conhecimento se aplicam a sua
empresa?

Proteger o conhecimento estratégico das partes interessadas a quem nao se destina.

Utilizagdo de patentes, acordos, legislacdo e outros meios formais.

Utilizagdo de sigilo, orientacdo de funciondrios e outros meios informais.

Gestao estratégica de conhecimento e competéncia

3. Em que medida as afirmagdes sobre conhecimento e competéncias se aplicam a sua empresa?
Nossa estratégia ¢ formulada e atualizada com base no conhecimento € nas competéncias da
empresa.

Nossa estratégia considera o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias.

Nosso conhecimento estratégico e nossas competéncias sao sistematicamente comparados com
0s concorrentes.

A responsabilidade pela gestdo estratégica do conhecimento foi claramente atribuida a uma

pessoa especifica.

Recrutamento baseado em conhecimento

4. Em que medida as afirmacdes sobre recrutamento se aplicam a sua empresa?

Valorizamos especialmente conhecimento relevante.

Valorizamos especialmente a capacidade de aprendizagem e desenvolvimento.

Valorizamos especialmente a capacidade dos candidatos de colaborar e trabalhar em varias

redes.

Treinamento e desenvolvimento baseados em conhecimento

5. Em que medida as afirmagdes sobre treinamento e desenvolvimento se aplicam a sua
empresa?

Nossos colaboradores tem a oportunidade de aprofundar e expandir seus conhecimentos.
Nossa empresa oferece treinamentos que proporcionam aos colaboradores conhecimento
atualizados.

Nossos colaboradores tem a oportunidade de desenvolver suas competéncias por meio de

treinamento adaptado as suas necessidades especificas.
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As necessidades de desenvolvimento dos nossos colaboradores sdo discutidas com eles

regularmente.

Avaliacido de desempenho baseada em conhecimento

6. Em que medida as afirmagdes sobre gestao de recursos humanos se aplicam a sua empresa?
O compartilhamento de conhecimentos ¢ um dos nossos critérios de avaliagao do desempenho
laboral.

A criagdo de novos conhecimentos ¢ um dos nossos critérios de avaliagdo de desempenho no
trabalho.

A capacidade de aplicar o conhecimento adquirido de outras pessoas ¢ um dos nossos critérios

para o trabalho avaliagdo de desempenho.

Compensacido baseada no conhecimento

7. Em que medida as afirmag¢des sobre gestdo de recursos humanos se aplicam a sua empresa?
A empresa recompensa os colaboradores por compartilharem conhecimento.

A empresa recompensa os colaboradores pela criagdo de novos conhecimentos.

A empresa recompensa os colaboradores pela aplicagdo do conhecimento.

Mecanismos de aprendizagem

8. Em que medidas as afirmacdes sobre praticas de aprendizagem se aplicam a sua empresa?
O conhecimento ¢ transferido de colaboradores experientes para inexperientes por meio de
mentoria, aprendizagem e orientagdo para o trabalho, por exemplo.

A empresa coleta sistematicamente as melhores praticas e ligdes aprendidas.

A empresa faz uso sistematico das melhores praticas e ligdes aprendidas.

Praticas de TI

9. Em que medida as afirmagdes sobre tecnologia da informagao se aplicam a sua empresa?
A tecnologia ¢ utilizada para permitir a busca e descoberta de informagdes eficientes.

A tecnologia ¢ utilizada para permitir a comunicacao interna em toda a organizagao.

A tecnologia ¢ utilizada para se comunicar com as partes interessadas externas.

A tecnologia ¢ utilizada para analisar o conhecimento a fim de tomar melhores decisdes.



169

A tecnologia € utilizada para coletar conhecimento de negocios relacionado a seus concorrentes,
clientes, e ambiente operacional, por exemplo.
A tecnologia ¢ utilizada para desenvolver novos produtos e servigos com partes interessadas

externas.

Organizac¢ao do Trabalho

10. Em que medida as afirmagdes sobre organizacao do trabalho se aplicam a sua empresa?
Nossos colaboradores tém a oportunidade de participar da tomada de decisdes na empresa.

As responsabilidade de cada colaboradores sdo definidas de uma maneira que permite a tomada
de decisdao autonoma.

A interagdo informal € incentivada entre os membros da nossa organizagao.

Reunides presenciais sdo organizadas quando necessario.

Com frequéncia utilizamos grupos de trabalho com membros que possuem habilidade e
conhecimentos em uma variedade de campos.

Quando necessario, nossa empresa faz uso de comunidade de especialistas.
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APENDICE C - LISTA DE VERIFICACAO DOS DESCRITORES DE QUALIDADE

Lista de Verificagao dos Descritores de Qualidade — Selo de Certificagao de Qualidade
FENAFISIO

(Instrumento de Pesquisa — Descritores de Qualidade)
O clecklist ¢ composto por um conjunto de 43 descritores, divididos em 3 grandes

grupos, quais sejam: (1) Infraestrutura; (2) Prestacdo de servigo; e (3) Satisfacdo. Cada um
destes, por sua vez, ¢ subdividido em outros grupos, conforme tabela abaixo:

Estrutura Fisica 14 itens de verificacao
Infraestrutura - . _ .
Estrutura Administrativa 05 itens de verificagdo
. Dominio Profissional 12 itens de verificagdo
Prestagdo de servigos - . . .
Eficiéncia ¢ Eficacia 05 itens de verificagao
. Satisfacdao do Profissional 04 itens de verificagdo
Satisfagdo . . : :
Satisfacao do Cliente 04 itens de verificagao

Obs: Cada descritor é avaliado conforme uma escala de 1 a 5, onde 5 considerado nivel

de exceléncia.

BLOCO 1 - AVALIACAO DA INFRAESTRUTURA

Estrutura Fisica

Barulho — Nivel de ruido no local da prestacao de servigo

[lumina¢do — Quantidade de caracteristicas de iluminag@o presentes no ambiente de trabalho
Ventilacdo — Quantidade de caracteristicas da ventilacdo presentes no ambiente de trabalho
Temperatura — Grau de temperatura do ambiente interno e presenga de dispositivos de controle
Tamanho — Existéncia de espaco adequado ao tipo de tratamento proposto, ao nimero de
pessoas que utilizam o espaco e ao nimero de equipamentos

Privacidade — Presenca de espagos privativos

Organizacdo — Existéncia de ambiente planejado ou adaptado para organizacao

Limpeza — Quantidade de caracteristicas que propiciam a limpeza do ambiente

Espaco Ergonomico — Presenca de mobiliario especifico para tarefa especifica — ergondmico
Acessibilidade Interna — Quantidade de caracteristicas de oferta de acessibilidade interna
Acessibilidade Externa — Quantidade de caracteristicas de oferta de acessibilidade externa
Quantidade — Quantidade de equipamentos disponiveis para assisténcia fisioterapéutica
Calibrados — Frequéncia de calibracido dos equipamentos
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Estrutura Administrativa

Modelo de Gestao — Utilizagdo de um modelo de gestao validado, com possibilidade de
comparacao.

Gestao Financeira — Realizagdo de registros financeiros.

Atendimento ao Cliente — Forma de atendimento aos clientes pela area administrativa.
Programa de Integracdo e Capacitacao — Existéncia de programas de capacitacio e integragao.
Normatizagdo de Processos Administrativos — Existéncia de processos administrativos
mapeados e descritos

Normatizagdo de Processos Assistenciais — Existéncia de processos assistenciais mapeados e
descritos

BLOCO 2 - PRESTACAO DE SERVICOS

Dominio Profissional

Agendamento — Capacidade de flexibilizar horarios.

Tempo de atendimento — Gestao de tempo de atendimento para cada paciente/cliente.

Numero de pacientes por hora — Numero de pacientes atendidos por hora em relagdo a
complexidade do paciente e a capacidade do fisioterapeuta

Grau de Especializacdo — Percentual de profissionais especialistas dentro da organizagao
Desempenho — Indicadores de desempenho profissional.

Aperfeicoamento Externo — Numero de horas dedicadas a aperfeicoamento técnico/profissional
fora da organizagdo.

Vinculo Terapeuta — Paciente — Avaliagdo da capacidade dos profissionais de estabelecer
vinculo com os pacientes.

Gerenciamento de risco — Participacdo efetiva em programas de gerenciamento de riscos,
gerenciando eventos adversos com o objetivo de melhorias.

Conformidade com Orgios Regulatorios — Estar em conformidades com a legislagio vigente.
Utilizagdo de EPIs — Disponibilizagdo e utilizacdo dos Equipamentos de Prote¢dao Individual
para os profissionais.

Protocolos Clinicos — Percentual de descrigdo de padrdes minimos de assisténcia
fisioterapéutica para tomada de decisdo.

Prontuario — Presenca de prontudrio e preenchimento dos mesmos.

Eficiéncia e Efetividade

Plano de tratamento — Existéncia de padronizagdo de registro de plano de tratamento e descrigao
do mesmo.

Tempo de Tratamento — Registro, mensurac¢do e andlise do tempo de tratamento para cada
paciente por patologia tratada.

Objetivos Alcangados — Percentual dos objetivos do tratamento que foram alcangados, a partir
da prescri¢ao do tratamento.

Adesdao aos Protocolos — Percentual dos pacientes que aderem aos protocolos clinicos
utilizados.
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BLOCO 3 - SATISFACAO
Satisfaciao Profissional

Flexibilidade de Horarios — Existéncia de flexibilidade de horarios da agenda do profissional.
Programa de Educagdo Continuada — Quantidade de horas de programa de educacao continuada
interna.

Remuneragao — Nivel de remuneracao e beneficios oferecidos pela organizagao.

Plano de Carreira — Existéncia de plano de carreira para os profissionais na empresa.

Satisfacao do Cliente

Capacidade de envolver o paciente nas decisdes — Utilizagdo e analise de questionario de
avaliacdo da capacidade de envolver os pacientes nas decisoes.

Capacidade de escuta — Capacidade de escuta e comunicagdo do fisioterapeuta com o paciente.
Registro de Reclamacgdes — Percentual de reclamagdes por més.

Questionario de Satisfacao — Utilizac¢do e analise de questionario de satisfacdo dos pacientes.



APENDICE D - TESTES DE HIPOTESES NAO PARAMETRICOS PAREADOS (ANTES X DEPOIS)

Testes de hipoteses ndo paramétricos pareados (antes x depois)

P-valor (significancia)

Item Grupo 1 Grupo 2
Wilcoxon Kendall
Barulho 0,083 0,083
Iluminacio 0,039 0,025
Ventilagdo Ambiente confortavel 0,655 1,000
Temperatura 0,002 0,001
Tamanho 1,000 1,000
Privacidade 0,276 0,564
Organizacdo Estrutura fisica 0,157 0,157
Limpeza 0,040 0,059
Ambiente adequado
Espago ergonémico 0,102 0,102
Acessibilidade interna 0,020 0,014
Acessibilidade externa 0,010 0,005
Quantidade de equipamentos 0,003 0,003
Equipamentos
Equipamentos Calibrados 0,003 0,001
Modelo de gestao 0,001 0,000
Gestao financeira 0,007 0,005
Processos Estrutura
Atendimento ao cliente o o 0,024 0,014
administrativos administrativa

Programa de integracio e capacitaciao 0,001 0,000
Normatizacido de processos administrativos 0,000 0,000
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Normatizacio de processos assistenciais 0,001 0,000
Agendamento 1,000 1,000
Tempo de atendimento Equidade 0,130 0,206
Numero de pacientes por hora 0,003 0,003
Grau de especializacao 0,003 0,016
Tempo de experiéncia Competéncia 0,000 0,000
Aperfeicoamento externo profissional 0,000 0,000
Vinculo terapeuta-paciente 0,001 0,000
Gerenciamento de risco Prestagao de 0,000 0,000
Conformidade com 6rgaos regulatorios servicos 0,001 0,000
Utilizacio de EPI’s Seguranga 0,014 0,008
Protocolos clinicos 0,003 0,002
Prontuario 0,102 0,083
Plano de tratamento 0,010 0,005
Tempo de tratamento 0,019 0,034
Resolutividade
Objetivos alcancados 0,009 0,005
Adesao aos protocolos 0,011 0,005
Flexibilidade de horarios 0,025 0,025
Programa de educaciio continuada Satisfagdo de clientes 0,000 0,000
Remuneragéo internos 1,000 0,705
Satisfacdo
Plano de carreira 0,000 0,000
Envolver o paciente nas decisoes Satisfacdo de clientes 0,000 0,000
Capacidade de escuta externos 0,000 0,000
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Registro de reclamacées 0,011 0,012
Questionario de satisfacao 0,001 0,000

Fonte: Elaborado pela Autora.
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APENDICE E - COEFICIENTE DE SPEARMAN E SIGNIFICANCIA DOS TESTES DE HIPOTESES PARA ASSOCIACAO ENTRE
AS PRATICAS DE GC E OS GRUPOS DE DESCRITORES, EM DIFERENTES SUBGRUPOS DE ORGANIZACOES

Todas as organizagdes Nivel 1 Nivel 2 Bronze Prata Ouro
Praticas GC (Geral)
Spearman P-Valor Spearman P-Valor Spearman P-Valor Spearman P-Valor Spearman P-Valor Spearman P-Valor

Colaboradores -0,066 0,770 0,133 0,697 -0,514 0,106 -1,000 . -0,647 0,413 -0,312 0,060
Diagnostico 0,085 0,705 0,321 0,336 0,341 0,305 -0,800 0,200 0,593 0,648 -0,177 0,092
Descritores (geral) 0,191 0,395 0,353 0,287 -0,338 0,309 0,800 0,200 -0,458 0,729 0,135 0,215
Descritores G1 0,181 0,488 0,631 0,129 -0,276 0,439 0,949 0,051 -0,706 0,667 -0,200 0,117
Descritores G2 -0,141 0,588 0,613 0,144 -0,480 0,160 0,400 0,600 -0,203 0,253 -0,500 0,700
Descritores G3 0,266 0,243 0,432 0,212 -0,106 0,757 0,632 0,368 0,111 0,682 0,173 0,775
Descritores G4 0,167 0,457 0,537 0,089 -0,248 0,463 0,400 0,600 -0,043 0,607 0,199 0,913
Descritores G5 -0,241 0,281 -0,514 0,106 0,185 0,585 0,738 0,262 -0,485 0,517 -0,250 0,186
Descritores G6 0,147 0,513 0,432 0,184 -0,567 0,069 0,400 0,600 -0,017 0,948 -0,025 0,965
Descritores G7 0,051 0,821 0,399 0,224 -0,475 0,140 0,800 0,200 0,034 0,913 -0,043 0,931
Descritores G8 0,385 0,077 0,552 0,078 0,212 0,531 0,316 0,684 0,758 0,861 -0,069 0,018
Descritores G9 0,316 0,152 0,796 0,003 -0,311 0,353 0,200 0,800 0,340 0,480 -0,271 0,370
Descritores G10 0,168 0,455 0,378 0,252 -0,188 0,581 0,400 0,600 -0,231 0,983 0,008 0,550
Descritores G11 0,011 0,962 0,350 0,322 -0,530 0,094 0,400 0,600 -0,254 0,690 -0,169 0,509
Descritores G22 0,167 0,457 0,537 0,089 -0,248 0,463 0,400 0,600 -0,043 0,607 0,199 0,913
Descritores G33 0,060 0,790 0,367 0,267 -0,269 0,423 1,000 . 0,254 0,413 -0,312 0,509
Descritores G44 0,280 0,207 0,594 0,054 -0,224 0,507 0,400 0,600 -0,051 0,931 -0,034 0,897

Fonte: Elaborado pela Autora.
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APENDICE F - COEFICIENTE DE SPEARMAN E SIGNIFICANCIA DOS TESTES DE HIPOTESES PARA ASSOCIACAO ENTRE
AS PRATICAS DE GC DO TIPO TS E OS GRUPOS DE DESCRITORES, EM DIFERENTES SUBGRUPOS DE ORGANIZACOES.

Préticas GC (TS) Todas as organizagdes Nivel 1 Nivel 2 Bronze Prata Ouro
Spearman P-Valor Spearman P-Valor Spearman P-Valor Spearman P-Valor Spearman P-Valor Spearman P-Valor

Colaboradores 0,143 0,525 0,273 0,416 -0,175 0,607 -1,000 -0,030 0,939 -0,138 0,723
Diagnostico 0,000 0,999 0,053 0,878 0,458 0,156 -0,800 0,200 0,378 0,315 -0,489 0,182
Descritores (geral) 0,378 0,083 0,508 0,111 0,020 0,954 0,800 0,200 -0,359 0,343 0,563 0,115
Descritores G1 0,354 0,163 0,778 0,039 0,017 0,963 0,949 0,051 -0,600 0,208 0,467 0,291
Descritores G2 0,289 0,260 0,778 0,039 0,112 0,759 0,400 0,600 0,507 0,305 0,315 0,492
Descritores G3 0,330 0,144 0,505 0,137 0,088 0,796 0,632 0,368 -0,033 0,933 0,534 0,173
Descritores G4 0,236 0,290 0,450 0,164 0,092 0,787 0,400 0,600 0,220 0,569 0,509 0,161
Descritores G5 -0,299 0,176 -0,489 0,127 -0,047 0,891 0,738 0,262 -0,407 0,277 -0,434 0,243
Descritores G6 0,356 0,104 0,653 0,029 -0,492 0,124 0,400 0,600 0,030 0,939 0,636 0,065
Descritores G7 0,004 0,985 0,125 0,715 -0,241 0,476 0,800 0,200 -0,450 0,224 0,234 0,544
Descritores G8 0,322 0,144 0,441 0,174 0,281 0,403 0,316 0,684 0,490 0,180 -0,103 0,792
Descritores G9 0,388 0,074 0,783 0,004 -0,089 0,794 0,200 0,800 -0,105 0,788 0,176 0,651
Descritores G10 0,319 0,148 0,556 0,076 -0,072 0,833 0,400 0,600 -0,211 0,586 0,500 0,170
Descritores G11 0,325 0,151 0,483 0,157 0,164 0,630 0,400 0,600 -0,159 0,682 0,591 0,122
Descritores G22 0,236 0,290 0,450 0,164 0,092 0,787 0,400 0,600 0,220 0,569 0,509 0,161
Descritores G33 0,068 0,762 0,139 0,684 -0,070 0,839 1,000 0,040 0,919 0,037 0,925
Descritores G44 0,389 0,073 0,655 0,029 -0,110 0,748 0,400 0,600 -0,279 0,467 0,386 0,305

Fonte: Elaborado pela Autora.
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APENDICE G - COEFICIENTE DE SPEARMAN E SIGNIFICANCIA DOS TESTES DE HIPOTESES PARA ASSOCIACAO ENTRE
AS PRATICAS DE GC DO TIPO GEC E OS GRUPOS DE DESCRITORES, EM DIFERENTES SUBGRUPOS DE ORGANIZACOES

Todas as organizagdes Nivel 1 Nivel 2 Bronze Prata Ouro
Praticas GC (GEC)
Spearman P-Valor Spearman P-Valor Spearman P-Valor Spearman P-Valor Spearman P-Valor Spearman P-Valor

Colaboradores -0,049 0,827 0,190 0,575 -0,113 0,740 0,738 0,262 -0,155 0,691 0,068 0,861
Diagndstico 0,131 0,562 0,042 0,903 0,520 0,101 0,211 0,789 0,180 0,644 0,231 0,550
Descritores (geral) -0,229 0,304 -0,274 0,415 -0,536 0,090 -0,949 0,051 -0,120 0,759 -0,197 0,612
Descritores G1 -0,340 0,182 -0,382 0,398 -0,370 0,292 -0,889 0,111 -0,179 0,734 -0,422 0,346
Descritores G2 -0,167 0,523 -0,491 0,263 0,082 0,822 -0,632 0,368 0,265 0,612 -0,569 0,183
Descritores G3 -0,143 0,537 -0,421 0,226 0,068 0,842 -0,833 0,167 -0,159 0,682 -0,059 0,890
Descritores G4 -0,130 0,563 -0,111 0,744 -0,061 0,858 -0,632 0,368 -0,094 0,809 0,030 0,939
Descritores G5 -0,090 0,690 0,049 0,887 -0,344 0,300 -0,889 0,111 -0,083 0,832 0,084 0,829
Descritores G6 -0,043 0,851 0,181 0,593 -0,713 0,014 0,105 0,895 0,205 0,596 -0,325 0,394
Descritores G7 -0,256 0,249 -0,195 0,566 -0,484 0,132 -0,949 0,051 -0,073 0,852 -0,287 0,454
Descritores G8 0,174 0,439 0,259 0,442 -0,014 0,967 -0,389 0,611 0,498 0,172 0,191 0,622
Descritores G9 -0,418 0,053 -0,291 0,385 -0,676 0,022 -0,105 0,895 -0,404 0,281 -0,511 0,160
Descritores G10 -0,209 0,352 -0,256 0,447 -0,134 0,694 -0,632 0,368 -0,073 0,851 -0,262 0,496
Descritores G11 -0,338 0,133 -0,449 0,193 -0,221 0,514 -0,632 0,368 -0,402 0,284 -0,196 0,641
Descritores G22 -0,130 0,563 -0,111 0,744 -0,061 0,858 -0,632 0,368 -0,094 0,809 0,030 0,939
Descritores G33 -0,062 0,785 0,320 0,337 -0,512 0,107 -0,738 0,262 0,265 0,491 -0,137 0,726
Descritores G44 -0,342 0,120 -0,382 0,246 -0,424 0,194 -0,632 0,368 -0,214 0,581 -0,328 0,389

Fonte: Elaborado pela Autora.
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APENDICE H - COEFICIENTE DE SPEARMAN E SIGNIFICANCIA DOS TESTES DE HIPOTESES PARA ASSOCIACAO ENTRE
AS PRATICAS DE GC DO TIPO RBC E OS GRUPOS DE DESCRITORES, EM DIFERENTES SUBGRUPOS DE ORGANIZACOES

Préticas GC (RBC) Todas as organizacoes Nivel 1 Nivel 2 Bronze Prata Ouro
Spearman P-Valor Spearman P-Valor Spearman P-Valor Spearman P-Valor Spearman P-Valor Spearman P-Valor

Colaboradores -0,021 0,924 0,034 0,922 -0,274 0,415 -0,632 0,368 -0,597 0,090 0,511 0,160
Diagnéstico -0,249 0,264 0,513 0,107 0,307 0,358 -0,949 0,051 0,355 0,349 -0,529 0,143
Descritores (geral) 0,337 0,125 -0,129 0,705 0,418 0,200 0,105 0,895 -0,009 0,982 0,719 0,029
Descritores G1 0,511 0,036 -0,179 0,701 0,477 0,164 0,389 0,611 0,626 0,183 0,611 0,145
Descritores G2 0,266 0,302 -0,179 0,701 0,273 0,445 -0,105 0,895 0,432 0,392 0,296 0,519
Descritores G3 0,121 0,601 -0,095 0,793 -0,262 0,437 0,000 1,000 -0,301 0,431 0,619 0,102
Descritores G4 0,251 0,260 0,144 0,673 -0,152 0,657 -0,105 0,895 0,040 0,918 0,687 0,041
Descritores G5 -0,281 0,205 -0,695 0,018 0,221 0,515 0,056 0,944 -0,213 0,582 -0,588 0,096
Descritores G6 0,463 0,030 0,182 0,591 -0,156 0,646 0,738 0,262 0,381 0,311 0,537 0,136
Descritores G7 0,306 0,166 0,196 0,563 0,039 0,909 0,105 0,895 0,223 0,565 0,723 0,028
Descritores G8 0,232 0,300 0,427 0,191 0,383 0,245 0,056 0,944 0,272 0,480 0,441 0,235
Descritores G9 0,179 0,426 0,533 0,091 -0,097 0,776 0,211 0,789 0,174 0,655 0,487 0,183
Descritores G10 0,239 0,285 -0,140 0,682 0,468 0,146 -0,105 0,895 0,036 0,927 0,548 0,127
Descritores G11 0,281 0,217 -0,196 0,588 0,370 0,263 -0,105 0,895 0,168 0,665 0,519 0,188
Descritores G22 0,251 0,260 0,144 0,673 -0,152 0,657 -0,105 0,895 0,040 0,918 0,687 0,041
Descritores G33 0,367 0,093 0,283 0,400 0,146 0,668 0,632 0,368 0,364 0,336 0,615 0,078
Descritores G44 0,291 0,189 0,123 0,719 0,385 0,242 -0,105 0,895 -0,098 0,803 0,585 0,098

Fonte: Elaborado pela Autora.
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APENDICE I - COEFICIENTE DE SPEARMAN E SIGNIFICANCIA DOS TESTES DE HIPOTESES PARA ASSOCIACAO ENTRE
AS PRATICAS DE GC DO TIPO TDC E OS GRUPOS DE DESCRITORES, EM DIFERENTES SUBGRUPOS DE ORGANIZACOES

Praticas GC (TDC) Todas as organizacoes Nivel 1 Nivel 2 Bronze Prata Ouro
Spearman P-Valor Spearman P-Valor Spearman P-Valor Spearman P-Valor Spearman P-Valor Spearman P-Valor

Colaboradores -0,130 0,563 -0,010 0,978 -0,214 0,528 -0,949 0,051 -0,507 0,164 -0,087 0,825
Diagnéstico 0,314 0,155 0,565 0,070 0,240 0,477 -0,632 0,368 0,727 0,027 0,000 1,000
Descritores (geral) -0,065 0,775 -0,163 0,632 0,166 0,625 0,738 0,262 -0,693 0,039 0,000 1,000
Descritores G1 0,110 0,673 0,045 0,924 -0,089 0,807 0,889 0,111 -0,955 0,003 0,718 0,069
Descritores G2 0,017 0,948 0,089 0,849 -0,100 0,784 0,211 0,789 -0,152 0,774 0,399 0,375
Descritores G3 0,238 0,299 0,327 0,356 0,079 0,818 0,500 0,500 0,384 0,308 0,060 0,888
Descritores G4 0,040 0,861 0,249 0,460 0,057 0,869 0,211 0,789 -0,124 0,750 0,000 1,000
Descritores G5 -0,220 0,326 -0,401 0,222 0,286 0,394 0,889 0,111 -0,729 0,026 0,000 1,000
Descritores G6 -0,193 0,388 -0,130 0,704 -0,361 0,275 0,105 0,895 -0,385 0,307 -0,087 0,825
Descritores G7 0,384 0,077 0,661 0,027 0,039 0,908 0,738 0,262 0,026 0,948 0,617 0,077
Descritores G8 0,460 0,031 0,267 0,427 0,582 0,060 0,056 0,944 0,554 0,122 0,617 0,077
Descritores G9 0,265 0,233 0,296 0,377 0,083 0,808 -0,105 0,895 0,571 0,108 -0,130 0,738
Descritores G10 0,117 0,604 0,188 0,580 0,260 0,440 0,211 0,789 -0,422 0,257 0,391 0,298
Descritores G11 0,030 0,896 0,130 0,720 -0,078 0,819 0,211 0,789 -0,068 0,861 0,169 0,689
Descritores G22 0,040 0,861 0,249 0,460 0,057 0,869 0,211 0,789 -0,124 0,750 0,000 1,000
Descritores G33 0,275 0,216 0,407 0,214 0,230 0,496 0,949 0,051 -0,128 0,742 0,693 0,039
Descritores G44 0,221 0,323 0,303 0,365 0,257 0,445 0,211 0,789 -0,171 0,660 0,262 0,496

Fonte: Elaborado pela Autora.
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APENDICE J - COEFICIENTE DE SPEARMAN E SIGNIFICANCIA DOS TESTES DE HIPOTESES PARA ASSOCIACAO ENTRE
AS PRATICAS DE GC DO TIPO ADC E OS GRUPOS DE DESCRITORES, EM DIFERENTES SUBGRUPOS DE ORGANIZACOES

Praticas GC (ADC) Todas as organizacoes Nivel 1 Nivel 2 Bronze Prata Ouro
Spearman P-Valor Spearman P-Valor Spearman P-Valor Spearman P-Valor Spearman P-Valor Spearman P-Valor

Colaboradores 0,108 0,632 0,452 0,163 -0,380 0,248 -0,600 0,400 -0,370 0,326 0,332 0,382
Diagnéstico 0,027 0,904 0,786 0,004 -0,169 0,620 0,000 1,000 0,132 0,735 -0,332 0,382
Descritores (geral) 0,150 0,504 -0,061 0,858 -0,103 0,763 0,800 0,200 -0,316 0,407 0,542 0,132
Descritores G1 0,198 0,447 -0,168 0,718 -0,036 0,922 0,738 0,262 -0,141 0,790 -0,019 0,968
Descritores G2 -0,527 0,030 -0,299 0,514 -0,789 0,007 0,400 0,600 -0,926 0,008 -0,406 0,366
Descritores G3 0,340 0,132 0,554 0,097 -0,045 0,895 0,632 0,368 0,346 0,361 0,438 0,278
Descritores G4 0,247 0,267 0,339 0,308 -0,131 0,700 0,400 0,600 0,000 1,000 0,593 0,093
Descritores G5 -0,046 0,838 -0,354 0,285 0,389 0,237 0,949 0,051 -0,229 0,554 -0,402 0,283
Descritores G6 -0,021 0,926 -0,170 0,617 0,033 0,924 -0,400 0,600 -0,026 0,946 0,192 0,620
Descritores G7 0,250 0,261 0,198 0,560 0,151 0,658 0,800 0,200 0,503 0,168 0,249 0,518
Descritores G8 0,155 0,492 0,236 0,484 0,132 0,699 0,105 0,895 -0,159 0,683 0,480 0,191
Descritores G9 0,371 0,089 0,443 0,172 0,131 0,701 -0,200 0,800 0,529 0,143 0,110 0,779
Descritores G10 0,144 0,523 0,156 0,647 -0,145 0,670 0,400 0,600 -0,252 0,512 0,277 0,471
Descritores G11 -0,037 0,875 0,175 0,629 -0,580 0,062 0,400 0,600 -0,211 0,586 0,074 0,862
Descritores G22 0,247 0,267 0,339 0,308 -0,131 0,700 0,400 0,600 0,000 1,000 0,593 0,093
Descritores G33 0,173 0,441 0,099 0,772 0,187 0,582 0,600 0,400 0,053 0,893 0,166 0,669
Descritores G44 0,312 0,157 0,376 0,254 0,066 0,848 0,400 0,600 0,053 0,893 0,392 0,296

Fonte: Elaborado pela Autora.
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APENDICE K - COEFICIENTE DE SPEARMAN E SIGNIFICANCIA DOS TESTES DE HIPOTESES PARA ASSOCIACAO ENTRE
AS PRATICAS DE GC DO TIPO CBC E OS GRUPOS DE DESCRITORES, EM DIFERENTES SUBGRUPOS DE ORGANIZACOES

Praticas GC (CBC) Todas as organizagoes Nivel 1 Nivel 2 Bronze Prata Ouro
Spearman P-Valor Spearman P-Valor Spearman P-Valor Spearman P-Valor Spearman P-Valor Spearman P-Valor

Colaboradores -0,244 0,273 -0,141 0,679 -0,413 0,207 -1,000 . -0,744 0,022 -0,313 0,412
Diagnéstico 0,183 0,415 0,461 0,153 0,310 0,353 -0,800 0,200 0,741 0,022 -0,200 0,606
Descritores (geral) -0,029 0,899 -0,024 0,945 -0,333 0,318 0,800 0,200 -0,443 0,233 -0,096 0,806
Descritores G1 0,195 0,453 0,636 0,125 -0,144 0,691 0,949 0,051 -0,277 0,595 -0,093 0,842
Descritores G2 -0,090 0,732 0,711 0,073 -0,304 0,393 0,400 0,600 0,030 0,954 -0,131 0,780
Descritores G3 0,099 0,668 0,079 0,829 -0,144 0,672 0,632 0,368 -0,056 0,886 0,065 0,878
Descritores G4 -0,077 0,733 0,217 0,522 -0,443 0,172 0,400 0,600 -0,355 0,349 -0,101 0,797
Descritores G5 -0,250 0,262 -0,386 0,241 0,012 0,972 0,738 0,262 -0,565 0,113 -0,391 0,298
Descritores G6 0,060 0,792 0,267 0,428 -0,455 0,160 0,400 0,600 -0,060 0,879 -0,035 0,929
Descritores G7 0,084 0,712 0,523 0,099 -0,480 0,135 0,800 0,200 0,227 0,558 0,044 0,910
Descritores G8 0,067 0,767 0,248 0,462 -0,075 0,827 0,316 0,684 0,658 0,054 -0,655 0,055
Descritores G9 0,218 0,330 0,491 0,125 -0,240 0,477 0,200 0,800 0,607 0,083 -0,197 0,612
Descritores G10 -0,091 0,686 0,045 0,896 -0,343 0,302 0,400 0,600 -0,262 0,496 -0,153 0,694
Descritores G11 -0,038 0,872 0,028 0,939 -0,342 0,304 0,400 0,600 0,043 0,913 -0,195 0,643
Descritores G22 -0,077 0,733 0,217 0,522 -0,443 0,172 0,400 0,600 -0,355 0,349 -0,101 0,797
Descritores G33 -0,071 0,755 0,396 0,229 -0,402 0,220 1,000 . 0,162 0,678 -0,435 0,242
Descritores G44 -0,013 0,955 0,206 0,544 -0,361 0,275 0,400 0,600 -0,102 0,794 -0,307 0,421

Fonte: Elaborado pela Autora.
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APENDICE L - COEFICIENTE DE SPEARMAN E SIGNIFICANCIA DOS TESTES DE HIPOTESES PARA ASSOCIACAO ENTRE
AS PRATICAS DE GC DO TIPO MA E OS GRUPOS DE DESCRITORES, EM DIFERENTES SUBGRUPOS DE ORGANIZACOES

Praticas GC (MA) Todas as organizacoes Nivel 1 Nivel 2 Bronze Prata Ouro
Spearman P-Valor Spearman P-Valor Spearman P-Valor Spearman P-Valor Spearman P-Valor Spearman P-Valor

Colaboradores 0,247 0,267 0,164 0,631 0,140 0,682 -1,000 . -0,216 0,577 -0,205 0,597
Diagnodstico -0,081 0,721 0,112 0,743 -0,014 0,968 -0,800 0,200 -0,146 0,708 -0,018 0,964
Descritores (geral) 0,309 0,162 0,206 0,544 0,111 0,744 0,800 0,200 0,301 0,432 -0,214 0,581
Descritores G1 0,384 0,128 0,655 0,111 0,148 0,682 0,949 0,051 0,119 0,822 0,350 0,441
Descritores G2 -0,066 0,800 0,655 0,111 -0,450 0,192 0,400 0,600 -0,294 0,571 0,487 0,268
Descritores G3 -0,205 0,373 0,037 0,918 -0,684 0,020 0,632 0,368 -0,875 0,002 -0,302 0,467
Descritores G4 -0,029 0,898 0,252 0,454 -0,606 0,048 0,400 0,600 -0,151 0,698 -0,228 0,555
Descritores G5 0,192 0,391 -0,204 0,547 0,822 0,002 0,738 0,262 0,412 0,270 0,293 0,445
Descritores G6 0,336 0,126 0,419 0,199 -0,072 0,833 0,400 0,600 0,799 0,010 0,018 0,964
Descritores G7 0,113 0,617 0,173 0,611 -0,126 0,711 0,800 0,200 -0,078 0,843 0,136 0,727
Descritores G8 0,313 0,157 0,524 0,098 0,112 0,742 0,316 0,684 0,586 0,097 -0,344 0,364
Descritores G9 0,448 0,036 0,475 0,140 0,395 0,230 0,200 0,800 0,220 0,570 0,237 0,539
Descritores G10 0,246 0,271 0,131 0,700 0,088 0,796 0,400 0,600 0,182 0,640 -0,130 0,739
Descritores G11 -0,143 0,538 -0,009 0,980 -0,432 0,185 0,400 0,600 -0,481 0,190 -0,101 0,812
Descritores G22 -0,029 0,898 0,252 0,454 -0,606 0,048 0,400 0,600 -0,151 0,698 -0,228 0,555
Descritores G33 0,323 0,142 0,262 0,437 0,116 0,734 1,000 . 0,842 0,004 0,089 0,820
Descritores G44 0,419 0,052 0,244 0,469 0,240 0,478 0,400 0,600 0,421 0,259 -0,162 0,678

Fonte: Elaborado pela Autora.
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APENDICE M - COEFICIENTE DE SPEARMAN E SIGNIFICANCIA DOS TESTES DE HIPOTESES PARA ASSOCIACAO ENTRE
AS PRATICAS DE GC DO TIPO TIC E OS GRUPOS DE DESCRITORES, EM DIFERENTES SUBGRUPOS DE ORGANIZACOES

Praticas GC (TIC) Todas as organizagdes Nivel 1 Nivel 2 Bronze Prata Ouro
Spearman P-Valor Spearman P-Valor Spearman P-Valor Spearman P-Valor Spearman P-Valor Spearman P-Valor

Colaboradores -0,006 0,978 -0,033 0,922 -0,292 0,384 -1,000 . 0,670 0,048 -0,390 0,300
Diagnéstico -0,363 0,097 -0,636 0,036 0,178 0,601 -0,800 0,200 -0,546 0,128 -0,458 0,215
Descritores (geral) 0,369 0,091 0,621 0,041 -0,535 0,090 0,800 0,200 0,173 0,656 0,237 0,539
Descritores G1 0,236 0,362 0,927 0,003 -0,299 0,401 0,949 0,051 -0,277 0,595 -0,136 0,771
Descritores G2 -0,091 0,728 0,946 0,001 -0,480 0,161 0,400 0,600 -0,213 0,686 -0,391 0,386
Descritores G3 0,339 0,133 0,347 0,326 0,112 0,744 0,632 0,368 0,228 0,556 0,364 0,376
Descritores G4 0,294 0,184 0,335 0,315 -0,109 0,750 0,400 0,600 0,291 0,447 0,409 0,275
Descritores G5 0,157 0,486 0,281 0,402 -0,092 0,787 0,738 0,262 0,354 0,350 -0,149 0,703
Descritores G6 0,145 0,520 0,357 0,281 -0,451 0,163 0,400 0,600 -0,078 0,842 0,305 0,425
Descritores G7 -0,070 0,758 -0,062 0,856 -0,340 0,307 0,800 0,200 -0,265 0,490 -0,155 0,690
Descritores G8 -0,095 0,674 -0,002 0,994 -0,181 0,593 0,316 0,684 -0,409 0,274 -0,397 0,291
Descritores G9 -0,036 0,872 0,164 0,629 -0,221 0,513 0,200 0,800 -0,626 0,071 -0,357 0,345
Descritores G10 0,210 0,349 0,497 0,120 -0,601 0,051 0,400 0,600 0,083 0,832 0,170 0,661
Descritores G11 0,146 0,529 0,602 0,066 -0,493 0,123 0,400 0,600 -0,269 0,485 0,195 0,643
Descritores G22 0,294 0,184 0,335 0,315 -0,109 0,750 0,400 0,600 0,291 0,447 0,409 0,275
Descritores G33 -0,099 0,662 -0,167 0,623 -0,346 0,298 1,000 . -0,199 0,607 -0,424 0,256
Descritores G44 0,172 0,444 0,386 0,240 -0,527 0,096 0,400 0,600 -0,017 0,965 -0,051 0,896

Fonte: Elaborado pela Autora.
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APENDICE N - COEFICIENTE DE SPEARMAN E SIGNIFICANCIA DOS TESTES DE HIPOTESES PARA ASSOCIACAO ENTRE
AS PRATICAS DE GC DO TIPO DEO E OS GRUPOS DE DESCRITORES, EM DIFERENTES SUBGRUPOS DE ORGANIZACOES

Préticas GC (DEO) Todas as organizacoes Nivel 1 Nivel 2 Bronze Prata Ouro
Spearman P-Valor Spearman P-Valor Spearman P-Valor Spearman P-Valor Spearman P-Valor Spearman P-Valor

Colaboradores -0,088 0,697 0,098 0,774 -0,158 0,643 -0,800 0,200 -0,205 0,596 -0,162 0,676
Diagnéstico 0,396 0,068 0,084 0,806 0,280 0,404 -0,400 0,600 0,528 0,144 0,453 0,221
Descritores (geral) -0,074 0,743 0,323 0,333 0,065 0,850 1,000 . -0,392 0,297 -0,402 0,284
Descritores G1 0,159 0,542 0,472 0,284 0,471 0,169 0,949 0,051 -0,118 0,824 -0,280 0,542
Descritores G2 -0,044 0,866 0,283 0,538 -0,163 0,654 0,800 0,200 0,087 0,870 -0,037 0,937
Descritores G3 -0,242 0,291 -0,076 0,834 -0,400 0,223 0,949 0,051 -0,373 0,323 -0,445 0,270
Descritores G4 -0,347 0,114 0,229 0,498 -0,633 0,036 0,800 0,200 -0,765 0,016 -0,622 0,073
Descritores G5 -0,011 0,962 -0,162 0,634 0,414 0,206 0,738 0,262 -0,357 0,346 0,393 0,295
Descritores G6 -0,073 0,747 0,342 0,303 -0,446 0,170 0,200 0,800 0,026 0,948 -0,479 0,192
Descritores G7 0,060 0,790 0,309 0,356 0,075 0,827 1,000 . 0,120 0,759 -0,209 0,590
Descritores G8 0,445 0,038 0,754 0,007 0,117 0,733 0,632 0,368 0,573 0,107 0,157 0,688
Descritores G9 0,355 0,105 0,499 0,118 0,018 0,957 0,400 0,600 0,184 0,636 0,056 0,887
Descritores G10 -0,061 0,789 0,155 0,649 0,088 0,797 0,800 0,200 -0,373 0,322 -0,202 0,603
Descritores G11 -0,219 0,340 -0,164 0,650 -0,097 0,777 0,800 0,200 -0,281 0,464 -0,466 0,244
Descritores G22 -0,347 0,114 0,229 0,498 -0,633 0,036 0,800 0,200 -0,765 0,016 -0,622 0,073
Descritores G33 0,073 0,748 0,510 0,109 -0,014 0,968 0,800 0,200 0,085 0,828 -0,094 0,810
Descritores G44 0,099 0,662 0,350 0,292 0,137 0,689 0,800 0,200 -0,323 0,396 0,022 0,956

Fonte: Elaborado pela Autora.
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