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PREFÁCIO

A obra “Governação Clínica: Promoção da qualidade nas práticas clínicas”, tem como 
foco principal contribuir para o empoderamento dos profissionais de saúde, na tomada de 
decisões e na colaboração na Governação Clínica, mediante a apresentação de 6 capítulos 
que versam a temática sob várias perspetivas. 

A obra abordará de forma categorizada pesquisas desenvolvidas por estudantes 
do Curso de Pós-graduação em Administração de Unidades de Saúde da Universidade de 
Évora, na Unidade Curricular – Governação Clínica.

A Governação Clínica surge nas unidades de saúde como um processo para a 
melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos utentes, elevando assim os padrões de 
qualidades das instituições, criando ambientes favoráveis e de excelência para a prática 
clínica. Partindo dos Pilares da Governação clínica, serão abordados alguns aspetos que 
conduzem à reflexão e melhoria da prática das instituições de saúde. 

A gestão do risco, assim como a segurança dos utentes, emergem como uns dos 
aspetos fundamentais a ter em consideração na cultura das organizações. O processo de 
identificação do doente é, assim, essencial para garantir a segurança e a qualidade dos 
cuidados prestados nas instituições de saúde. No entanto, inúmeros fatores contribuem 
para a sua não conformidade, o que acarreta erros e eventos adversos, os quais podem ter 
graves consequências para todos os envolvidos. A colocação de uma pulseira ao doente 
é uma prática usual, que tem como finalidade contribuir para uma prática clínica segura, 
isenta de não conformidades a este respeito.

A gestão do conhecimento é essencial, para as organizações de vários setores da 
economia. Também no setor da saúde, esta questão tem ganhado cada vez mais interesse 
por parte dos investigadores e dos colaboradores das instituições de saúde, especialmente 
nas últimas décadas. Desta forma, tem se vindo a concluir que a gestão do conhecimento, 
deve ser integrada na estratégia organizacional, pois é um tema multidisciplinar e transversal 
a várias áreas que compõem as organizações de saúde.

A auditoria clínica configura-se como uma ferramenta de extrema importância para 
a garantia da qualidade dos serviços de saúde prestados aos utentes, do bem-estar dos 
profissionais que os prestam e também, da eficácia e sucesso das instituições encarregues 
desses mesmos cuidados de saúde.

A gestão de recursos (humanos, materiais e financeiros) são vitais para o 
funcionamento de uma organização. Contudo, destaca-se a gestão de recursos humanos 
por se considerar aquela que é mais pertinente numa instituição de saúde, envolvendo 
maior dificuldade na sua execução e a mais pertinente numa instituição de saúde.

Nas últimas décadas, o conceito de “participação do paciente” tem sido proeminente 



ao longo do ecossistema de cuidados de saúde, tornando-se algo estratégico a abordar 
para aumentar a adesão ao protocolo clínico e, como consequência, para melhorar os 
resultados traduzidos em ganhos em saúde.

Os profissionais de saúde são dos grupos mais expostos aos chamados fatores de 
risco psicossociais, dos quais os fenómenos de burnout são dos mais discutidos. Nesta 
perspetiva, os serviços de Saúde deverão proporcionar não só um ambiente saudável para 
os seus utentes, como proporcionar locais de trabalho saudáveis para os seus profissionais.

Palavras-chave (DeCS): Gestão do Risco; Segurança do Paciente; Gestão do 
Conhecimento; Auditoria Clínica; Gestão de Recursos; Gestão em Saúde; Recursos em 
Saúde; Satisfação dos profissionais de saúde; Participação do doente; Instituições de 
Saúde; Unidade de Saúde.
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RESUMO: Introdução: A gestão do conhecimento 
é essencial, para as organizações de vários setores 
da economia, como é o caso do setor da saúde. É 
um tema que tem despertado muito interesse, nas 
últimas décadas. Deve ser integrada na estratégia 
organizacional, pois é um tema multidisciplinar e 
transversal a várias áreas. Objetivo: Analisar a 
importância da gestão do conhecimento no setor 
da saúde. Métodos: Revisão bibliográfica, na 

plataforma “Google Scholar”, com as palavras-
chave “Gestão do Conhecimento” e “Instituições 
de Saúde”. Resultados: A gestão do conhecimento 
faz parte da estratégia das instituições e dos 
profissionais. Conclusão: Constata-se que, há 
uma perceção crescente na importância da gestão 
do conhecimento, o que leva a que, instituições e 
profissionais apostem cada vez mais na partilha 
de conhecimento e na aposta em formação 
específica.
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areas. Objective: To analyze the importance of 
knowledge management in the health sector. 
Methods: Literature review, on the “Google 
Scholar” platform, with the keywords “Knowledge 
Management” and “Healthcare Institutions”. 
Results: Knowledge management is part of 
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1 |  INTRODUÇÃO
A Gestão do Conhecimento conheceu maior relevância na última década, onde 

tem sido vista como um recurso essencial numa organização. A gestão do conhecimento 
abrange a forma de gerar, armazenar, distribuir e utilizar o conhecimento. No caso das 
instituições de saúde, o conhecimento é muito vasto e diversificado, sendo um dos 
recursos mais importantes de uma instituição de saúde. É importante que haja uma gestão 
organizada desse conhecimento, para que possa ser utilizado de forma rápida e assertiva 
pelos profissionais, nas tomadas de decisões. A relação da Gestão do Conhecimento com 
o desempenho organizacional leva à criação de uma competitividade sustentável (CRUZ e 
FERREIRA, 2016).

A Gestão do Conhecimento é complexa, pois envolve uma grande quantidade de 
dados, o que leva a que seja necessário recorrer às tecnologias de informação, como forma 
de organização dos mesmos. Além do conhecimento explícito, ou seja, o que está escrito e 
documentado, existe ainda o conhecimento tácito ou implícito, que é aquele que é adquirido 
com a experiência pessoal ao longo dos anos de prática profissional. Este conhecimento 
é tão importante como o explícito, e não pode ser nem esquecido nem desvalorizado, 
devendo sempre entrar nas formas de Gestão do Conhecimento da instituição. 

A troca de experiências entre os profissionais é um importante meio de aprendizagem 
entre os mesmos. Segundo a literatura, a existência de programas de Gestão do 
Conhecimento nas organizações, leva á diminuição de custos, à melhoria da qualidade dos 
cuidados prestados, a tomadas de decisões mais assertivas e consequentemente, a uma 
diminuição dos erros clínicos. 

A Gestão do Conhecimento abrange áreas como a tecnologia da informação e 
processos organizacionais, para promover aos membros da organização, as informações 
necessárias para estes tomarem decisões corretas (HUNG et al, 2005; PINHO et al, 2012). 

Como objetivo para esta revisão definimos, analisar a importância da gestão do 
conhecimento no setor da saúde, nomeadamente num Agrupamento de Centros de Saúde 
(ACES) de Portugal.

2 |  MATERIAIS E MÉTODOS
Com base na referência de CRUZ e FERREIRA (2016), citando ROSSETTI “a mera 

existência de conhecimento na empresa é de pouco valor, se ele não estiver acessível 
e não for utilizado como um dos seus recursos mais importantes”. Foi efetuada uma 
pesquisa bibliográfica na plataforma “Google Scholar”, com as palavras-chave “Gestão do 
Conhecimento” e “Instituições de Saúde”. Foram selecionados artigos com datas superiores 
a 2015 e, após leitura dos resumos, foram escolhidos os que aparentavam relevância para 
revisão proposta acerca da Gestão do Conhecimento. Após a revisão da bibliografia e 
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efetuada uma pesquisa na documentação disponível no Agrupamento de Centro de Saúde 
estudado, procedemos à verificação, se existem e se estão implementadas estratégias de 
governação da instituição, através do conceito de Gestão do Conhecimento, de modo a 
alcançar o objetivo desde trabalho.

3 |  CONHECIMENTO
O conhecimento tem um papel importante na qualidade da assistência que é prestada 

na saúde. Cada vez mais as instituições de saúde consideram o conhecimento, como um 
dos recursos mais importantes que contribuem para o seu desenvolvimento, sendo este um 
dos recursos nos planos organizacionais (ROCHA et al, 2012).

Na figura 1, pudemos observar as quatro bases do conhecimento, que apresentamos:

• Dado: é um registo de atividades ou operações importantes, que ainda estão 
em bruto e que precisam ser trabalhadas.

• Informação: são os dados já trabalhados, e transformados numa mensagem, 
que alguém transmite a outro. É provavelmente o passo mais importante, den-
tro da instituição. São dados interpretados, relevantes e capazes de gerar co-
nhecimento.

• Conhecimento: é a reunião de todas as informações, que vão gerar um con-
teúdo relevante. Não é algo simples de se processar, pois está em constante 
mudança e, por isso, exige sistemas para controlá-lo.

• Sabedoria: é saber como utilizar o conhecimento adquirido.

Figura 1: Estágios e evolução da dimensão conhecimento.

Fonte: MAGNIER-WATANABLA E SENOO (2008), citado por GONZALEZ E MARTINS (2017).
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Segundo POLANYI (1967), NONAKA e TAKEUCHI (1997), MONTANI e BELLAZZI 
(2002), MENDES (2003) e ROCHA et al (2012), o conhecimento pode ser dividido em:

• Conhecimento tácito, é o conhecimento que deriva da experiência prática ou 
pessoal. Esse tipo de conhecimento empírico, intuitivo, pode não ser comparti-
lhado com todo o grupo, uma vez que pode ser observado em pequenas ações 
do dia-a-dia dos profissionais, mas não é “palpável”. É um conhecimento difícil 
de formular, de documentar. Este conhecimento centra-se nas pessoas da ins-
tituição, logo, não é imitável.

• Conhecimento explícito, é conhecimento que foi documentado e que está 
acessível para consulta. Dada a sua natureza simples, o conhecimento explí-
cito é muito mais fácil de armazenar e recuperar, num sistema de gestão de 
conhecimento. O desafio, é garantir que este conhecimento seja revisto com 
regularidade, para que se encontre sempre atualizado. Este conhecimento é 
suscetível de ser imitado por outras instituições (NELSON E WINTER,1982). 
Caracteriza-se por apresentar aspeto confiável, formal, sistemático, de fácil e 
rápida disseminação e que conecta pessoas (ROCHA et al, 2012).

A interação entre o conhecimento tácito e explícito, também pode ser observada na 
“espiral do conhecimento” proposta por NONAKA E TAKEUCHI (1997), citados por ROCHA 
et al (2015), que propõe a constante conversão do conhecimento tácito até ao explícito, 
como se pode observar na figura 2.

Figura 2: A “espiral do conhecimento” de NONAKA e TAKEUCHI

Fonte: NONAKA e TAKEUCHI (1997), citado por ROCHA et al (2015).

Segundo TSOUKAS (1996), os dois tipos de conhecimento, são inseparáveis 
e complementares. Argumenta que o conhecimento tácito está presente em ambos os 
conhecimentos, pelo que, os dois não devem ser analisados de forma isolada. Assim, não 
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sendo o conhecimento estático, mas sim em constante crescimento, cabe às organizações 
desenvolver processos de gestão desse conhecimento, para que o mesmo esteja sempre 
atualizado e acessível a todos os seus colaboradores.

4 |  GESTÃO DO CONHECIMENTO 
A Gestão do Conhecimento pode ser definida, como um ciclo constante de lidar 

com o conhecimento, dentro de uma organização, desde a criação à aplicação, para que 
as informações corretas possam ser encontradas por todos, no momento certo. Esse ciclo 
consiste em capturar, criar, distribuir, armazenar, partilhar e utilizar a informação (CRUZ e 
FERREIRA, 2016). 

De modo objetivo, a Gestão do Conhecimento, implica transformar o conhecimento 
tácito ou implícito em conhecimento explícito. ROCHA et al (2012) defende que com 
os sistemas de informação, nas instituições de saúde deve existir capacidade para 
armazenamento de conhecimento tácito que mais tarde, deverá ser convertido em 
conhecimento explícito. Assim, a compreensão dos dois diferentes tipos de conhecimento 
é fundamental para definir ações de gestão, dentro das instituições de saúde. Quando 
realizada da maneira adequada, a Gestão do Conhecimento pode promover a inovação e 
levar a organização a obter vantagem competitiva sustentável (TSOUKAS,1996).

Já SERVIN e DE BRUN (2005) destacam que os processos e as tecnologias são 
importantes, porque agregam valor à organização, através da redução de custos, tempo 
e esforços das pessoas, facilitando que estas compartilhem conhecimento e informações 
necessárias, para atingirem os objetivos de Gestão do Conhecimento. Os autores afirmam, 
no entanto, que o investimento em tecnologia, ainda que de excelente qualidade, não 
agregará valor para a organização se sobrecarregar as pessoas de informação, se for 
desajustado às necessidades organizacionais, se for entendido pelos profissionais como 
gerador de tarefas adicionais e não facilitadoras das atividades de rotina e se estiver em 
desacordo com os modos de trabalhar das pessoas (SERVIN e DE BRUN,2005).

Por seu lado, NAIR e PRAKASH (2009) consideram que, a Gestão do 
Conhecimento, estuda também a liderança, além das pessoas, dos processos e das 
tecnologias. Para ROCHA et al (2012) e GONZALEZ E MARTINS (2017), o processo de 
Gestão do Conhecimento abrange toda a forma de gerar, armazenar, distribuir e utilizar 
o conhecimento, conforme ilustrado na figura 3. Este processo envolve o tratamento de 
grandes volumes de dados, tornando necessária a utilização de tecnologias de informação 
(…) possibilita aos profissionais alcançarem respostas rápidas e assertivas vinculadas às 
decisões que necessitam de tomar.



 
Capítulo 2 23

Figura 3: Modelo para Gestão do Conhecimento.

Fonte: KAKABADSE et al (2003), citado por GONZALEZ e MARTINS (2017).

Para DALKIR (2013), a Gestão do Conhecimento, é a coordenação intencional 
e sistemática do conhecimento das pessoas de uma organização, da tecnologia, dos 
processos e estrutura organizacional, a fim de agregar valor, através da reutilização e 
inovação do conhecimento gerido. Esta definição permite uma visão multidisciplinar da 
Gestão do Conhecimento, como abordagem de gestão organizacional.

Através das ideias destes autores, podemos perceber que, todos defendem a 
multidisciplinariedade da Gestão do Conhecimento. Não é só um fator, mas sim uma junção 
de vários fatores, que contribuem para a Gestão do Conhecimento organizacional. BHATT 
(2001) afirma que, a cultura e a história organizacional, são a sinergia entre os elementos, 
as pessoas, os processos e as tecnologias, e por esta razão, as estratégias de Gestão do 
Conhecimento, não podem ser facilmente replicadas por outras organizações. SERVIN e 
DE BRUN (2005), também, consideram que os resultados de Gestão do Conhecimento são 
dependentes da cultura organizacional e comportamental.

Para DALKIR (2013), uma das poucas áreas de consenso nos estudos de Gestão 
do Conhecimento, com outros autores, é a sua multidisciplinaridade. A autora considera 
que a Gestão do Conhecimento incorpora o conhecimento da ciência organizacional, da 
ciência cognitiva, da educação e formação, da antropologia e sociologia, das tecnologias 
da informação, das tecnologias colaborativas, da linguística e linguística computacional, 
da informação e biblioteconomia, da comunicação e “storytelling”, da escrita técnica e 
linguística. CAFEZEIRO et al (2016) destacam, o papel da interdisciplinaridade, sinalizando 
a impossibilidade dos “saberes ditos exatos” ou dos “saberes ditos humanos”, resolverem 
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“por si só”, os desafios experimentados pela ciência e tecnologia contemporâneas.

5 |  GESTÃO DO CONHECIMENTO NOS SERVIÇOS DE SAÚDE
Em Portugal, com as reformas dos sistemas de saúde dos últimos anos, foram 

implementados novos modelos de gestão que visam melhorar a eficiência e a eficácia, 
dos cuidados de saúde, e que já valorizam a Gestão do Conhecimento por reconhecerem 
a sua importância. Segundo EL MORR et al (2010), a Gestão do Conhecimento, começou 
a ser tema nos anos 80, com o crescimento das tecnologias de informação, o que levou 
ao desenvolvimento de ferramentas eficientes, para o tratamento de dados armazenados 
e softwares mais colaborativos. É uma disciplina que incorpora diferentes conceitos 
complementares, a saber, gestão da tecnologia de informação, filosofia, ciências cognitivas 
e organizacionais, que tem especial expressão no contexto da saúde pública onde as 
decisões são tomadas a partir de evidências geradas pelo conhecimento. 

Relativamente aos serviços de saúde, a Gestão do Conhecimento, está a ser 
desenvolvida com base na gestão dos registos eletrónicos e na gestão das organizações 
de saúde. Várias são as ferramentas que podem ser tomadas em consideração e que 
facilitam o processo de tomada de decisão. O suporte para a prática baseada na evidência, 
as boas práticas armazenadas nos bancos de dados, repositórios clínicos ou ensino à 
distância (ROCHA et al, 2012). Segundo estes autores, “a gestão do conhecimento 
possibilita o alcance de respostas rápidas e assertivas na tomada de decisões na prática 
clínica”. Concluem ainda que, a globalização da economia, impulsionada pelas tecnologias 
de informação e comunicação, são uma realidade, e é nesse contexto que a gestão do 
conhecimento, se transforma em recurso estratégico para a vida das instituições de saúde 
e das pessoas que nela trabalham.

CRUZ e FERREIRA (2016) referem que, a implementação de um conjunto de reformas 
dos serviços de saúde, culminam na adoção de novos modelos de gestão, nomeadamente 
a criação de ACES, de modo a conferir às unidades de saúde, maior eficiência, rigor, 
flexibilidade organizativa e de gestão, desburocratização, autonomia, responsabilidade e 
melhoria contínua da qualidade de cuidados. Os autores, citando Monteiro, acrescentam 
ainda, que as práticas de gestão do conhecimento vigentes são ainda pouco consistentes 
e, na sua maioria, não formalizadas.

Acompanhando as reformas, foram assim criados os ACES, por Decreto de Lei nº 
28/2008, sendo a raiz do ACES estudado criada em 2009, através da Portaria nº 275/2009. 
Nestes ACES de Portugal, como serviço da dependência de uma Administração Regional 
de Saúde (ARS), existem várias formas de partilha de conhecimento entre os profissionais, 
a saber, a Intranet, acessível a todos os profissionais de saúde do ACES, com informação 
geral e rápido acesso a várias aplicações; a plataforma Teams, que é utilizada pelas 
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equipas como forma de partilha de documentação, informação e interação; os programas 
S-Clínico, onde são efetuados os registos dos utentes e todo o conhecimento tácito que 
daí advém; as formações promovidas pela ARS; o programa de teleformação, que chega 
aos profissionais de toda a área de influência da ARS; as reuniões formativas promovidas 
localmente nas unidades funcionais do ACES, de modo a existir partilha de informação, 
quer obtida nas pesquisas efetuadas pelos profissionais, quer pelo conhecimento tácito 
obtido na experiência individual na prática profissional, entre outras.

Com o contexto mundial pandémico, segundo WANG e WU (2021) citando BURKLE, 
as organizações de saúde estão cada vez mais ameaçadas por crises emergentes e globais 
de saúde, e estão a enfrentar desafios operacionais cada vez mais graves e complexos. Estes 
autores referem ainda que, foram criadas muitas estruturas de gestão de conhecimento, 
de modo a oferecer diretrizes valiosas para ajudar a responder neste panorama, pois para 
tomar decisões estratégicas adequadas, é necessário adquirir rapidamente conhecimentos 
críticos; portanto, é essencial desenvolver um conjunto específico de práticas de gestão do 
conhecimento para lidar com as crises.

As instituições de saúde em Portugal não foram exceção, e neste ACES, várias 
foram as adaptações/modificações a que as unidades funcionais estiveram sujeitas e com 
as quais tiveram que lidar e operacionalizar. WANG e WU (2021), neste artigo, referem que 
para enfrentar desafios epidémicos desta natureza, será necessário utilizar plataformas de 
gestão de conhecimento, de modo a aumentar a precisão, integridade e confiabilidade, o 
que por si pode mitigar o pânico e os medos causados pela desinformação, permitindo que 
o conhecimento importante seja disseminado, avaliado e continuamente atualizado. 

Em Portugal, através dos comunicados da Direção Geral de Saúde (DGS), a 
informação foi sendo atualizada diariamente para a população. Foi criada a plataforma Trace 
COVID-19, centralizada no acompanhamento da situação e dos utentes, onde é possível 
registar e tirar dados dos utentes infetados e dos que se encontram em vigilância, por 
serem contacto de risco. De igual forma, foi efetuada formação aos profissionais de saúde 
nas várias áreas, nomeadamente na utilização dos equipamentos de proteção individual 
(EPI`s), na utilização das plataformas e programas, muitas delas, realizadas online, medida 
igualmente referida pelos autores WANG e WU (2021). Estes autores referem ainda, a 
importância da criação de equipas para gestão de crise, onde devem ser valorizadas, as 
reuniões de consenso entre especialistas multidisciplinares e interdisciplinares, de modo 
a facilitar a formação de soluções e interações, criando uma oportunidade de partilha de 
conhecimento mútuo.

Temos verificado a ocorrência destas reuniões, quer a nível nacional, na DGS, quer 
a nível local, onde as várias equipas criadas pela Unidade de Saúde Pública do ACES, 
foram reforçadas com profissionais de outras áreas (assistentes sociais, enfermeiros, 
fisioterapeutas, higienistas orais, médicos, psicólogos, entre outros), que abriram horizontes 
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na resposta à pandemia, e tornaram possível uma atuação célere, quer em instituições 
quer individualmente aos utentes.

6 |  CONCLUSÃO
Após a análise dos artigos, concluímos que, a gestão do conhecimento organizacional, 

possibilita aos seus colaboradores, alcançarem respostas rápidas e assertivas, aquando 
da necessidade da tomada de decisões durante prática clínica. É uma ferramenta de 
trabalho muito útil e com um peso preponderante, nas organizações de saúde. Apesar da 
sua reconhecida importância, as práticas de gestão do conhecimento, são ainda pouco 
consistentes e, na sua maioria, não estão organizadas, nem formalizadas.

No ACES estudado, embora se esteja a caminhar nessa direção, ainda existe um 
longo caminho a percorrer. Mas os primeiros passos estão dados, existe um serviço de 
gestão de informação que é essencial para o armazenamento e tratamento dos dados 
recolhidos, de modo que possam ser utilizados e disseminados. Também é importante, 
as instituições de saúde definirem os seus modelos de gestão, pois este fator é muito 
relevante para a gestão do conhecimento.

A gestão do conhecimento transforma-se em recurso estratégico para a vida das 
instituições de saúde e das pessoas que nela trabalham, impulsionada pelas tecnologias 
de informação e comunicação, que são uma realidade em constante evolução. Se existir 
incentivo aos profissionais, com a oferta de oportunidades de crescimento e desenvolvimento, 
a instituição consegue reter os seus colaboradores, em troca do seu compromisso para 
com os objetivos da organização. São os profissionais que fazem as instituições e é nos 
profissionais que reside o principal diferencial competitivo das organizações. Constatamos 
que, neste ACES, este facto poucas vezes é valorizado, e a experiência e opinião dos 
profissionais, poucas vezes são tidos em consideração.

Os atuais modelos de gestão dos Cuidados de Saúde Primários, com a criação 
das Unidades de Saúde Familiares e das Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados, 
parecem ser um fator positivo e facilitador, da implementação da Gestão do Conhecimento, 
através das suas equipas multidisciplinares. 
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