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RESUMO

O objetivo do artigo € investigar a presenca dedatiles e praticas gerenciais geradoras e difusoras
de conhecimento no contexto das organizacfes ht@ps, buscando-se inferir se existiria uma
relagdo entre a atuacdo em rede e o desenvolvintentptiddes estratégicas. De acordo com
Leonard-Barton (1998), estas atividades se coestita base para o desenvolvimento das aptiddes
estratégicas. O trabalho, de natureza exploraténaolveu pesquisa bibliogréfica, documental e
levantamento de campo junto a dois grupos de laspda Regido Metropolitana de Belo
Horizonte: um grupo que atua conectado em redentiatale regulagdo, e outro que ainda ndo
possui rede de regulacdo implantada. Os result@omstam a presenca de atividades geradoras e
difusoras do conhecimento em ambos 0s grupos.t&nteg 0 grupo conectado em rede apresentou
maior indice relativo de presenca dessas atividadgerindo, entédo, que a atuacao em rede tende a
favorecer o desenvolvimento das aptiddes estraggias organizacdes hospitalares.

PALAVRAS-CHAVE : Aptidoes estratégicas; gestdo do conhecimentdesre organizacfes
hospitalares.

ABSTRACT

The article aims to investigate the presence aViies and management practices generating and
diffusing knowledge in the context of hospital angations, trying to infer whether there is a
relationship between network performance and dielelopment strategies. According to Leonard-
Barton (1998), these activities constitute the o&si the development of strategic skills. The work
of an exploratory nature, involved literature, doentary and field survey on two groups of
hospitals in the Metropolitan Area of Belo HorizentOne group acted networked to central
regulation, and the other did not deploy a regujatetwork. The results indicate the presence of
activities generating and diffusing knowledge iritbgroups. However, the networked group had a
higher presence rate of these activities, sugggedtien, that working in networks tends to favar th
development of strategic skills in hospitals.

KEY-WORDS: Strategic Skills; knowledge management; Netwagkidospital Organizations.
INTRODUCAO

O objetivo da pesquisa € investigar a presencatdadades geradoras e difusoras de conhecimento
nas organizacOes hospitalares, buscando-se iafarque medida o ambiente de atuacdo em rede
contribui para o desenvolvimento das aptiddes tésficas.

As atividades geradoras e difusoras de conhecinpeaticadas por uma organizacao exercem forte
influéncia no desenvolvimento das aptiddes estiGégpor parte dessa organizacdo, conforme
argumentam autores como Leonard-Barton (1998), ©€@2@2) e Lemos (1999).

Para as organizagbes hospitalares, o desenvohomdat aptidées estratégicas revela-se
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fundamental, uma vez que o objeto desse tipo dma@acao diz respeito a prestacdo de servigos no
sentido de assegurar a preservacao, recuperacaawgemcao da vida humana. Nesse contexto, 0s
esforcos e iniciativas das organizacdes hospitlare sentido de desenvolverem aptiddes
estratégicas e de se integrarem a rede assistelecedlde revestem-se de particular importancia
social: ao influenciarem a configuracdo e o escdpsses servicos prestados, as aptidoes
estratégicas tendem a ocasionar impactos posiizggestdo da politica de saude e no conjunto da
populacdo beneficiaria dos servigcos de saude, di® mais amplo.

Autores como Cohen (2002) e Lemos (1999) argumentaa atuacdo em rede tende a contribuir
favoravelmente para o surgimento e a consolidagd@gtiddes estratégicas nas organizacdes. Esta
pesquisa procura explorar tal afirmacdo, por me#o levantamento de campo envolvendo
organizacgoes hospitalares localizadas na Regiamptditana de Belo Horizonte (RMBH).

As questdes principais que orientaram a elabordgd®squisa sao relacionadas abaixo.

a) As organizacbes hospitalares da RMBH possuirasmcondi¢cdes basicas necessarias ao
desenvolvimento de suas aptiddes estratégicas?

b) Os hospitais da RMBH integrantes da rede assistiede salde por meio da central de regulagéo
apresentar-se-iam em condicbes mais favoraveis edengolverem as aptidées estratégicas,
comparativamente aqueles hospitais que ainda rérampconectados a rede?

O trabalho pretende compreender melhor como esgx&o em rede — que possibilita controlar os
fluxos da demanda assistencial — influencia o @E®wede desenvolvimento das aptidoes
estratégicas nas organizacdes hospitalares. Aguesgstais que ja se encontram inseridos na rede
assistencial de saude trabalham conectados a Icdatragulacdo para receberem pacientes. Este
mecanismo de rede € uma iniciativa recente no anditpolitica de salude e permite conhecer a
demanda da microrregido ou da macrorregido de salmgieal o hospital se encontra vinculado.
Assim, a conexao em rede com a central de regutagy@iitui-se em uma ferramenta gerencial que
possibilita 0 monitoramento e a previsédo das deasdd hospital.

Este trabalho de investigacéo parte de algumasigsascentrais. Primeiramente, admite-se que as
organizacgoes hospitalares da RMBH, pela naturegaeiwicos que prestam e pelas peculiaridades
dos arranjos logisticos requeridos para o seu dnaonento, apresentariam condi¢cdes basicas para
o desenvolvimento das aptiddes estratégicas.

A segunda hipétese é a de que os hospitais quegiaonectados a rede assistencial de saude por
meio da central de regulagcdo reuniriam melhoreslicors para desenvolverem suas aptidoes
estratégicas, comparativamente aqueles hospitala aéo integrantes da rede assistencial.

Essa ideia apoia-se no fato de que o processordedipado promove articulagcoes entre as pessoas
envolvidas ocorrendo preferencialmente em formatamizacional de redes. Segundo Cohen
(2002) e Lemos (1999), as fontes com potencialedarghovos conhecimentos se situam dentro e
também fora das organizacdes. Nessa perspectivatuacdo em rede criaria ambiente
organizacional propicio a ocorréncia de atividadespraticas geradoras e difusoras de
conhecimento, o que, por sua vez, contribuiria f@avelmente para o desenvolvimento de suas
aptiddes estratégicas.
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APTIDOES ESTRATEGICAS: CONCEITOS, SIGNIFICADOS E IN TERFACES

O significado atribuido por Leonard-Barton (1998)aptiddes estratégicas é bastante similar aos
conceitos associados as perspectivas das orgaeszal@ conhecimento, preocupadas com o
aperfeicoamento e aprofundamento de atividades &ticgs caracteristicas promotoras dos
processos de aprendizagem e inovacao (SHENHAR; ADLE96; LIPPARINI; CAZZOLA;
PISTARELLI, 2000; VIEIRA; COUTINHO, 2004).

Leonard-Barton (1998) argumenta que para se gekprihecimento organizacional é preciso
compreender as aptidées estratégicas, o que rgmpreseu turno, entender as atividades geradoras
e difusoras do conhecimento e as dimensfes a efassgondentes (sistemas técnicos fisicos,
sistemas de gestao e valores e normas).

Nesse sentido, a autora argumenta que

as aptiddbes estratégicas sdo sistemas organicos atiledades

interdependentes que sdo criados ao longo do tengmlongo do tempo
podem ser mantidos. Elas n&o sédo facilmente instattansferidas ou
redirecionadas, e como cabedal de conhecimentpsesentam vantagem
competitiva para as organizacdes. (LEONARD-BARTQ@8BS, p. 11)

Para a autora, “sdo as atividades, e ndo as metas cecompensas financeiras, ou mesmo as
qualificagBes que criam as aptiddes estratégit&ONARD-BARTON, 1998, p. 24).

Para criar e manter aptiddes tecnolOgicas estca®@is gerentes precisam
entender e gerenciar as seguintes atividades: &wlucriativa e
compartilhada de problemas, implementacdo e ingédgrde novas técnicas
e metodologias, experimentacdo formal e informahcerporarknow-how
de fontes externas a organizacdo (LEONARD-BARTC388]1 p. 24).

A primeira atividade apontada pela autora, “soluc@iativa e compartilhada de problemas”,
permite que o conhecimento flua pela organizacatre éodos os setores, facilitando o fluxo e a
participacdo de funcionarios e colaboradores natoagdo do conhecimento.

7

A “implementacéo e integracdo de novas técnicagtednlogias” € uma atividade relacionada ao

continuo esforco de aperfeicoamento dos process@sadiucdo e introducéo de inovacdes para a
producdo de novos produtos e processos produtigo®rganizacdo. Diz respeito, ainda, a

estruturacdo dos processos de trabalho de mandaailisar a disseminacdo do conhecimento

dentro dos grupos e na organizagdao como um todo.

A terceira atividade apontada por Leonard-Bartd®98), “experimentacdo formal e informal”,
requer que a organizacao incentive seus funcionéramlaboradores a ir além dos limites da rotina,
do familiar. Formas estruturadas de experimentagdonem a formas nao cientificas que surgem
da experiéncia, para gerar novas alternativas deepsos e produtos, nas praticas operacionais
diarias.

Quanto a incorporacdo denow-howexterno, corresponde a busca de conhecimentosndesf

externas a organizacdo, tais como: universidadesn&ros de pesquisa externos, consultorias
técnicas, e outras empresas (LEONARD-BARTON, 1998).
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Assim como Leonard-Barton (1998), Cohen (2002) teepuportancia crucial a interagdo que deve
ocorrer entre fontes de conhecimento internas erreas a organizacao e entre as distintas areas e
setores que a compdem, no sentido da construcabab#idades interativas por parte da
organizacao preocupada com o aprendizado e a i@ovac

As formulacdes de Nonaka e Takeuchi (1997), Ch663Re de Davenport e Prusak (1999) — sobre
criacdo do conhecimento e cultura de inovacdo symws forte interface com o significado que
Leonard-Barton atribui as aptiddes estratégicas.

Por sua vez, apreende-se de autores como SheAuere(1996) e Lipparini, Cazzola e Pistarelli
(2000) gue constructos como “competéncias centmistapacidades estratégicas” apresentam
grande similaridade com o conceito de aptiddesatégficas explicitado por Leonard-Barton (1998).

Por fim, autores como Vieira e Coutinho (2004),u€igedo (2003) e Queiroz (2003) demonstram

ser estreito o vinculo existente entre aptidoestegficas e aprendizado organizacional, enfatizando
que a presenca e o adequado gerenciamento deadgsice praticas gerenciais alicercadas no
compartilhamento de informacdes e de conhecimeantdein a promover habilidades e aptiddes

particularmente importantes para as empresas.

ORGANIZAC@ES HOSPITALARES E REDES ASSISTENCIAIS DE SAUDE: LOCUS DE
INTERACAO E DE ADOCAO DE ATIVIDADES E PRATICAS DE E NSINO-
APRENDIZAGEM

Segundo Gurgel e Vieira (2002), a configuracdo ecasacteristicas que as organizacdes
hospitalares vém assumindo na contemporaneidadeimerp-lhes elevados niveis de
complexidade. A importancia da sua missao (premtaisténcia a saude dos pacientes, em
carater preventivo, curativo e reabilitador) e acessidade de contar com equipe
multidisciplinar — integrada ndo apenas por prajissis da area de saude, como também e,
crescentemente, por administradores e por presmder servicos logisticos de tecnologia da
informacé&o — séo fatores que tornam cada vez rmaiplexas as organizagdes hospitalares.

A necessaria interacdo entre profissionais dentistiareas do conhecimento, bem como articulacao
destes com a alta administracdo e com o publicgenal, revela-se vetor essencial ao adequado
funcionamento das organizacbes hospitalares, tdomas um espaco peculiar de ensino-
aprendizagem (MENDES, 2001; MINTZBERG, 1995; SENHGR2007).

Diante do desafio de garantir o acesso da populbggleira aos servicos de saude — conforme
determinacao constitucional —, os governos fedesdfduais e municipais vém se esfor¢cando para
aperfeicoar e aprofundar o processo de regionakzda saude. Em Minas Gerais, a implantacéo de
instrumentos como o Plano Diretor de Regionaliza¢BDR) e a estruturacdo das redes

assistenciais de saude no ambito de microrregidenaerorregides de saude ilustram essa
preocupacao (MINAS GERAIS, 2000).

De acordo com Oliveira (2004), as redes sdo esaitle interconexao constituidas por pontos (ou
nos) e pelas ligagdes que entre eles se estabelAcediscutir o assunto, Mendes (2001) esclarece
gue os diferentes pontos de atencao a saude (adpalhas distintas localidades) constituem os noés
da rede, e que a atencado primaria & salude remeaseahtro de comunicagéo da rede:

A rede assistencial de saude € a organizacao htalate servicos de saude,
com o centro de comunicagcdo na atencdo primarialdes que permite

Revista Gestdo & TecnologiRedro Leopoldo, v. 10, n. 1, p. 1-11, jan./j@1@ 4



Céassia Morato Batista de Oliveira; Elisa Maria ®id&é Rocha

prestar assisténcia continua a determinada popula¢i® tempo certo, no
lugar certo, com o custo certo e com a qualidadéace e que se
responsabiliza pelos resultados sanitarios relatiao essa populacéo
(MENDES, 2001, p. 2).

No entendimento de Mendes (2001), as funcdes ddup@o especificas de cada n6é e suas
correspondentes densidades tecnoldgicas imprimeemn diferenciacdo entre os distintos nos da

rede ou pontos de atencdo a saude (lugares institie onde sdo ofertados servicos de saude), e
entre estes e o centro de comunicacao da rede.

As organizacdes hospitalares abrigam distintosgsoté atencdo a saude (o ambulatério de pronto
atendimento, a unidade de cirurgia ambulatoriatewtro cirargico, a maternidade, a unidade de

terapia intensiva, a unidade de hospital/dia etco),seu funcionamento em rede requer a existéncia
de sistemas logisticos de apoio, tais como: asraientde regulacdo com seus modulos de

agendamento eletronico de consultas especializadiasexames, de procedimentos ambulatoriais
de alta complexidade e moédulo de urgéncia e emeiaérs cartdes de identificacdo dos usuarios;

0s prontudrios eletrénicos e os sistemas de traespEanitarios.

As centrais de regulacdo emergem, entdo, como etenfiendamental da operacionalizacdo das
redes assistenciais de saude, buscando ordenarta efa demanda dos servigos. Seu objetivo &
fornecer uma alternativa assistencial adequadausiedrios dos municipios da regido de saude,
frente as solicitagbes de utilizagdo de leitos paracedimentos de urgéncia e emergéncia
(OLIVEIRA, 2004; MENDES, 2001).

No Estado de Minas Gerais estdo em funcionameratvamoédulos das centrais de regulacdo para
internacdes eletivas: o de Belo Horizonte (sedmderorregiao Centro), o de Montes Claros (sede
da macrorregido Norte), o de Divindpolis (sede @genorregido Oeste) e o de Varginha (sede da
macrorregiao Sul) (OLIVEIRA, 2004).

TRATAMENTO METODOLOGICO

A pesquisa, de natureza exploratdria quanto ambpiivo geral, buscou clarificar o conceito de
aptiddes estratégicas nas organizagfes hospitaaeesompdem a Regido Metropolitana de Belo
Horizonte, utilizando-se, para tanto, o referencahceitual desenvolvido por Leonard-Barton
(1998). O levantamento bibliografico, documentaleecampo foram os procedimentos técnicos
usados para elaboracéo da pesquisa.

Para a coleta de dados elaborou-se formulario Hispetente voltado para os propédsitos da
pesquisa, contendo 36 afirmativas, agrupadas deiraaa retratar e dimensionar a presenca das
atividades geradoras e difusoras de conhecimemtdorene descritas por Leonard-Barton (1998).

A amostra do levantamento de campo, do tipo interatj constituiu-se de dois grupos de hospitais
publicos e filantropicos localizados na RMBH, pedentes ao Pro-Hosp: (a) o primeiro grupo €
composto de trés hospitais localizados em BeloZdate que operam integrados a rede assistencial
de saude através da central de regulacdo. Um Bb§pES8 leitos) classifica-se como de grande
porte, e os dois outros sdo de médio porte (1225d¢€itos); (b) o segundo, também composto de
trés hospitais, localizados nos municipios de Befiontagem e Nova Lima, corresponde ao grupo
de hospitais ndo conectados a rede assistencsalidie. O hospital de Betim (270 leitos) classifica-
se como de grande porte; o de Contagem (127 leitogje Nova Lima (100 leitos), como de médio
porte.
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A conexdo ou ndo conexdo com a rede assistencisdue por meio de central de regulacédo, a
proximidade geogréfica de Belo Horizonte, a restigdide e o interesse dos gestores hospitalares
foram parametros utilizados na selecéo dos respbesle

Os formularios foram aplicados junto ao corpo geidndos hospitais, que, na estrutura
organizacional usual, € formado pelo: diretor téar(médico), diretor administrativo e gestor de
enfermagem. O total de respondentes foi, entdsello nove de cada grupo de hospitais.

Utilizou-se a escala de Likert adaptada para quaiveis de percepcdo do respondente (nivel
crescente de concordancia com as afirmativas aypeskss), e para efeitos de dimensionamento da
presenca das atividades geradoras e difusoras mloecmento obteve-se o indice médio de

concordancia (37,5%).

A aplicacao do formulario de pesquisa foi feita paio de entrevista direta, previamente agendada
com os respondentes no més de dezembro de 200duwagéio média de 40 minutos cada.

PRINCIPAIS RESULTADOS E CONCLUSOES

O resultado geral relativo as 36 afirmativas sobge atividades geradoras e difusoras de
conhecimento aponta para a presenca dessas ativichex$ dois grupos de amostras, segundo
percepcao dos respondentes. Conforme mostradogneaFl, os valores obtidos para o indice de
concordancia posicionaram-se acima do valor mégifig5¢o), tanto para o Grupo de Hospitais

Conectados a Rede Assistencial de Saude por meierdeal de regulacdo (84%), quanto para o
Grupo de Hospitais Ndo Conectados a Rede.
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FIGURA 1: Resultado geral: presenca das atividgeesdoras e difusoras de conhecimento,
segundo os dois grupos de hospitais da RMBH (%)

Fonte: Levantamento de campo.

Revista Gestdo & TecnologiRedro Leopoldo, v. 10, n. 1, p. 1-11, jan./j@1@ 6



Céassia Morato Batista de Oliveira; Elisa Maria ®id&é Rocha

Assim, o resultado geral indica que os dois grugesorganizacfes hospitalares da Regiado
Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH) reuniriamncigfes minimas para desenvolverem suas
aptiddes estratégicas, conforme modelo de refegmanceituais de Leonard-Barton (1998).

O segundo aspecto importante revelado pela pesdizis@speito a diferenca entre os indices de
concordancia obtidos para as atividades entre issgiopos de hospitais integrantes da amostra. A
este respeito, pelo menos dois pontos merecenqdesta

QUADRO 1: Conjuntos de atividades geradoras e difusas de conhecimento, segundo grupos
de hospitais da RMBH (% de respostas)

Grupos de Hospitais

Atividades Conectados | Néo Conectados | Diferenca
(A) (B) (A-B)
Solugdo Compartilhada de Problemas 86% 84% 1%
Implementagdo e Integracdo de Novas Técnicas e Tecnologias 85% 74% 11%
Experimentagdo Formal e Informal 76% 62% 13%
Incorporar Know-how de Fontes Externas a Organizagdo 76% 68% 8%
Préticas Caracteristicas de OrganizagBes em Constante Renovagéo 82% 7% 6%
Valor médio 81% 73% na

Fonte: Levantamento de campo.

Primeiramente, observa-se que o valor do indioeodeordancia obtido para o Grupo de Hospitais
Conectados a Rede Assistencial mostra-se supeaqi@iearegistrado para o Grupo de Hospitais
N&o Conectados para todos os conjuntos de ativsdeolesideradas na analise (Tabela 1), como
também para a maioria das afirmativas individudgyyra 1). Este resultado sugere que,
comparando-se 0s dois grupos, o primeiro reunighnares condi¢cdes do que o segundo.

Dentre as atividades, aquela correspondente a&wlegmpartilhada de problemas parece ser a
mais difundida entre os dois grupos de hospitaiRM&8H que integram a amostra de campo. Este
resultado pode estar associado a natureza dogaemiestados pelas organizacdes hospitalares,
em que o envolvimento de profissionais de distinfEasas do conhecimento (médicos,
administradores e profissionais da area de tecr@ttsginformacao etc.) no processo de tomada de
deciséo requer acordos e compartilhamento de i@igdes e conhecimentos entre eles, conforme
enfatizado por Mendes (2001), Mintzberg (1995) eh8eas (2007), dentre outros autores.

O terceiro ponto que chama a atencdo nesta ar@isparativa das atividades geradoras e
difusoras de conhecimento diz respeito as ativsladeperimentacdo formal e informal e
incorporacdo deknow-how de fontes externas a organizacdo, que se apresentividades
relativamente menos difundidas entre os dois grdpdsospitais.

Tal resultado pode estar relacionado a especitlesl@aaracteristicas das organizacdes hospitalares.
Ao lidar com a prestagdo de servigos de saudeequessséncia, envolvem a vida humana (no seu
carater preventivo, curativo e reabilitador), osgitais corresponderiam a um local pouco propenso
a experimentacdes e atitudes de tentativas e dasia. particularidade também imprimiria a
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organizacdo hospitalar buscar em si, ou seja,nateente, o0 encaminhamento de solugbes para
problemas e dificuldades que se apresentem ao tuemp de sua missdo, recorrendo
relativamente menos a fontes externas a sua Oey#ITZ

O terceiro aspecto importante revelado pela peagliisrespeito a percepcao das distintas funcdes
gerenciais (diretor administrativo, diretor técnieayeréncia de enfermagem) sobre as atividades
geradoras e difusoras de conhecimento nas orgéezdpspitalares, cujos resultados encontram-
se dispostos no Quadro 2.

QUADRO 2: Conjuntos de atividades geradoras e difugas de conhecimento, segundo
funcdes de geréncia nos grupos de hospitais da RMBPb de respostas)

Atividades Geradoras e Difusoras de Conhecimento Diretor Diretor Gestor

Administrativo] Técnico [Enfermagem

Solucdo Compartilhada de Problemas 84% 88% 82%
Implementacéo e Integracdo de Novas Técnicas e Tecnologias 79% 80% 78%
Experimentacao Formal e Informal 58% 74% 72%
Incorporar Know-how de Fontes Externas a Organizagao 69% 75% 73%
Préaticas Caracteristicas de Organiza¢Ges em Constante Renovacao 76% 82% 80%

Fonte: Levantamento de campo.

De modo geral, pode-se dizer que, nas organizdgigstalares, sdo distintas as percepcoes entre
as funcbes gerenciais técnicas (usualmente exsr@da médicos e enfermeiros) e a funcao
administrativa. O corpo gerencial técnico pareceqieer mais fortemente a presenca das atividades
geradoras e difusoras de conhecimento do que © @ahpinistrativo das organizacfes hospitalares
gue integram a amostra de hospitais da RMBH.

De certa maneira, este resultado vai de encondimg@mentacdo de Abrucio (2006) sobre a baixa
preocupacdo com a gestdo que ainda existiria rradesaide. Segundo o autor, os hospitais —
organizacdes que caracteristicamente tendem aeapaesnaior complexidade, em funcdo de sua
finalidade essencial — adotaram a profissionalzalz gestdo apenas tardiamente, se comparados
com a histéria da administracdo moderna. Este fabo,sua vez, poderia justificar o menor
percentual relativo de concordancia percebido foglgdo administrativa.

Outro ponto interessante que emerge deste recertandlise diz respeito ao diferencial de
percepcédo entre as funcdes gerenciais, 0 que paoecgborar a ideia geral de ocorréncia de
distintas “visdes” entre a “area técnica e a aréaimistrativa” e que tenderiam a ser mais
exacerbadas em ambientes como o0 das organizacSpgalares, em funcdo da propria natureza

dos servicos por elas prestados.

A este respeito, torna-se importante consideraragdecisao clinica é prerrogativa da area técnica
(médica), cabendo a ela a responsabilidade de asacondi¢cdes favoraveis a uma gestao

7

administrativa eficiente e eficaz. Esta € uma deadle que comeca a ser implantada nas
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organizacdes hospitalares, mas que ainda geratosnfior ser uma mudanca de paradigma.

Ao se analisarem os resultados segundo funcdesag@ire segundo atividades e segundo grupos de
hospitais, observa-se que, a excecdo de duas amesd(experimentacdo formal e informal e
incorporacdo d&now-howde fontes externas a organizagéo), o indice deocdancia apurado foi
maior no Grupo de Hospitais Nao Conectados a resistancial de saude. Este resultado pode estar
relacionado ao fato de que o hospital, ao trabalbiar leitos monitorados pela central de regulagcao
estaria, de certa maneira, se submetendo a uma fdengestdo externa destes leitos. Tal fato

poderia imprimir maior grau de rigidez a instanadministrativa dos hospitais, influenciando a
percepc¢ao acerca das atividades e praticas gesaeldiusoras de conhecimento.

Em sintese, pode-se concluir que este trabalhpraaurar aplicar conceito aparentemente abstrato
— como € o de aptiddes estratégicas — a realidadeodyanizacdes hospitalares, representa
contribuicdo importante no sentido de melhor compder as atividades geradoras e difusoras de
conhecimento, que, em esséncia, encontram-se na tasdesenvolvimento das aptiddes
estratégicas.

A pesquisa representou avancos em relacdo a aegtodos preocupados com a configuracdo de
ambientes de redes, uma vez que procurou demgnstraontexto de organizagcbes hospitalares —
uma das mais complexas organizacdes da contempiadae—, que ao adotar determinadas
atividades e préaticas, as organizagfes conectadasrede tendem a apresentar condicdes
relativamente mais propicias ao desenvolvimento eorsolidacdo das aptiddes estratégicas,
comparativamente aquelas organizacdes que aindspeiam em formato de redes.

De modo geral e em sentido exploratorio, a pesqaesaondeu satisfatoriamente a problematizacao
gue Ihe deu origem, e corroborou a argumentacautiges como Lemos (1999) e Cohen (2002)

de que o processo de geracéo e difusdo de novheaorentos tende a ocorrer, preferencialmente,
sob o formato institucional de redes. Nesse sentidoindicios de que este tipo particular de

organizacdo tende, sim, a facilitar as articulagéese os variados atores que interagem no
processo de desenvolvimento das aptidoes estraséggcdeterminada organizacao.

A pesquisa ndo esgota 0 assunto, ao contrario,rewa&s possibilidades para futuros estudos. A
este respeito, uma linha interessante seria ampliavantamento de campo de forma a abranger
outros segmentos e ramos de atuacao das orgarszacoe

Este trabalho apresenta limitacbes em funcédo dassteas terem sido compostas apenas por
hospitais de médio e grande porte, o que certam@teabrange a realidade dos hospitais de
pequeno porte. Estudos futuros, mais abrangemrteéansnecessarios para conhecer esta realidade.
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