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Transferéncia de Conhecimentos em uma Rede de Servigos de Saude: O
caso da rede de hospitais filiados ao Programa CQH — Compromisso com a
Qualidade Hospitalar.

RESUMO

Este trabalho tem por objeto estudar uma rede composta por 175 de hospitais
filiados ao Programa CQH — Compromisso com a Qualidade Hospitalar. O interesse
em estudar esta rede de hospitais deve-se ndo s6 ao fato desta ser uma rede de
servicos, relativamente pouco estudada na literatura académica, mas,
especialmente, pela diversidade de atores a ela filiados, ja que esta agrega 139
hospitais gerais e 36 especializados, de portes variados, tanto publicos, como
privados, localizados no Estado de S&ao Paulo (na RMSP e Interior), e em outros
Estados. O objetivo geral deste trabalho é, a partir da analise desta rede de
hospitais, verificar se a sua existéncia e a cooperacao entre seus filiados vém
facilitando a transferéncia de conhecimentos entre eles e, efetivamente, contribuindo
para a melhoria da qualidade de seus servigos. Entre os objetivos especificos
destacam-se ainda: A analise do funcionamento e o processo de evolugéo desta
rede de hospitais nos ultimos 5 anos; a identificagéo de indicadores hospitalares que
poderdo comprovar a existéncia de transferéncia de conhecimentos entre os
hospitais filiados a rede ; e se esta havendo melhoria de qualidade e convergéncia

dos indicadores dos hospitais participantes.

PALAVRAS-CHAVE: Redes de empresas, Cooperagao, Transferéncia de

conhecimentos, Qualidade hospitalar, Indicadores hospitalares.



ABSTRACT

This paper aims to explore a network of 175 hospitals affiliated with the
Program of CQH - Commitment to Quality Hospital. The interest in studying this
network of hospitals is due not only to the fact this is a network of services, relatively
litle researched in scholarly literature, but especially for the diversity of actors
affiliated to it, since it adds 139 general and 36 specialized hospitals of various sizes,
both public, and private, located in the State of Sao Paulo and in other states. The
aim of this work is to analyze if the cooperation among the hospital’'s members is
facilitating the transfer of knowledge among them and, effectively, contributing to
improve the quality of their services. Among the specific objectives we can: The
analysis of the operation and process of evolution of this network of hospitals in the
last 5 years, the identification of specific indicators that would be able to show the
existence of knowledgement transfer among hospitals of this network, and if there
has been an improvement of quality and if the indicators of all the hospitals have

converged in a way to show quality improvement.

KEY WORDS: Networks businesses, cooperation, transfer of knowledge,

quality hospital, hospital Indicators.



RELAGAO DE ILUSTRAGOES

Figura 1 — Representacéo grafica do agrupamento dos hospitais, de acordo

com os resultados obtidos nos indicadores analisados

Figura 2 — Classificagdo hierarquica das classes dos hospitais

57

58

10



RELAGCAO DE QUADROS

Quadro 1 — Tipologia de Redes de Empresas

Quadro 2 — Caracteristicas de redes presentes na rede CQH

Quadro 3 — Classificagéo dos Indicadores analisados

Quadro 4 — Definigéo dos indicadores analisados

Quadro 5 — Caracteristicas dos hospitais que compdem a rede

Quadro 6 — Transmiss&o de conhecimento entre os atores de uma rede
Quadro 7 — Comparagéo dos melhores resultados na rede CQH em 2003/07
Quadro 8 — Analise da evolugcao dos indicadores

Quadro 9 - Comparacéo da variagdo dos indicadores no periodo 2003/07
Quadro 10 — Andlise da tendéncia e convergéncia dos indicadores
Quadro 11 — Analise da variagéo da média dos indicadores no periodo
Quadro 12 — Coeficiente de variagéo dos indicadores

Quadro 13 — Sintese da variagéo dos indicadores

Quadro 14 — Hospitais posicionados na 12. Classe

Quadro 15 — Hospitais posicionados na 22. Classe

Quadro 16 — Hospitais posicionados na 32. Classe

Quadro 17 — Comparacgao entre as respostas dos especialistas e analise
dos indicadores.

23

24

29

33

39

46

48

50

51

52

53

54

55

56

56

57

64

11



12

RELAGAO DE SIGLAS

AMB - Associacao Médica Brasileira

ANPAD - Associacao Nacional de P6s Graduacao e Pesquisa em Administragdo
ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APM - Associacao Paulista de Medicina

CCAQS - Comisséo Conjunta de Acreditagcédo de Organizagbes de Saude

CIPA — Comisséo Interna de Prevengéo de Acidentes

COREN - Conselho Regional de Enfermagem

CQH — Compromisso com a Qualidade Hospitalar

CREMESP - Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo

EAESP/FGV - Escola de Administragdo de Empresas de S&do Paulo, Fundagéo
Getulio Vargas

EUA — Estados Unidos da América

FNQ - Fundacao Nacional da Qualidade

FPNQ — Fundagéo para o Prémio Nacional de Qualidade

HCFMUSP - Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo

INMETRO - Instituto Nacional de Metrologia, Normalizagéo e Qualidade Industrial
ISO - International Organization for Standardization

NAGEH — Nucleo de Apoio a Gestao Hospitalar

ONA - Organizag¢ao Nacional de Acreditagcéo

P & D — Pesquisa e Desenvolvimento

PNGS - Prémio Nacional de Gestdo em Saude

PNQ — Prémio Nacional de Qualidade

PROHASA — Programa de Estudos Avangados em Administracdo Hospitalar e
Sistemas de Saude

PS — Pronto — Socorro

RMSP — Regido Metropolitana de Sao Paulo

SMBAS - Sociedade Médica Brasileira de Administragdo em Saude

SUS — Sistema Unico de Saude

UTI — Unidade de Tratamento Intensivo



13

SUMARIO

INTRODUGAO ...t 14
REAES ...ttt et e eate et e et e et eaae e neaeraeans 14
HOSPIAIS ...ttt ettt et ettt e 14
04 | - IR 18
ODBJELIVOS ...ttt ettt st er et e re e ere e ns s 18
Pergunta BASICA............c.c.ooooiiiiiiie et 19
JUSTHIFICAtIVAS ... e e 19
1. Referencial TEOIICO ............c.oooviiiiieceeeeeeee e e 20
TAREAES ...ttt et ettt e 20
Conceitos de REAES ..............ooviie ettt 20
Caracteristicas das Redes .................cccooiiiiiiiiccce e 20
Tipologia de redes de emMPresas ...............cccocoieeiieii i 24
1.2 Qualidade hospitalar....................c.ocoooioiiii e, 27
1.3 Indicadores hospitalares ..................ooooooeiiiieiieeeeee e 28
2 - MetodOlOgia..........coooiiiiice e e et 31

2.1 Base de dados para o estudo de caso - indicadores no periodo de 2003 a
2007 ... e ettt ettt aeett et e ettt teteeteeaaeerae et e et eeaeeanas 32
2.2 Definigao dos indicadores utilizados narede..................cccoooeveeievieiiecnn 34
2.3 Protocolo de pesquisa — entrevistas com especialistas..................c............ 37
B.AREAE CQH ...ttt et 38
B INFOAUGAO ...ttt et et ea et et ae s 38
3.2 Os participantes darede CQH....................cooiiiii e 40
3.3 HIStOrico do CQH ... e 41
3.4 Formas de transmissdo de conhecimento entre os participantes.............. 45
4. RESUIAUOS ...ttt ettt era et eaaeere e 48
4.1 Indicadores eleitos para comprovar a transferéncia de conhecimentos. .48
4.2 Analise dos indicadores obtidos pelos hospitais darede .......................... 49
4.3 Analise fatorial...................oooo o e 57
4.4 Analise das entrevistas com especialistas....................ccooovveiiiiiiiiccieeen. 60
4.5 Analise cruzada dos resultados .................ccccoeviiiiiiciicicc e 65
5. Consideragies FINQAIS ................c.oooiiiiiioiice e 66
APEBNAICES. ... e et e et et ettt ettt e e et eae s 72
1. Questionariode entrevista ... 72

2. ANALISE Fatorial ... e e e e 77



14

Transferéncia de Conhecimentos em uma Rede de Servigos de Saude: O
caso da rede de hospitais filiados ao Programa CQH — Compromisso com a
Qualidade Hospitalar.

INTRODUCAO

Redes

Segundo Candido e Abreu (2000), o conceito de redes e seus principios de
interac&o, cooperagdo, ajuda mutua e compartilhamento, advém de diversas areas
do conhecimento, principalmente da antropologia e sociologia.

A aplicagao do conceito de redes na administracéo e nos negocios se alicerga
em dois fatos atuais: crescente aumento da concorréncia e competitividade entre as
empresas em ambiente cada vez mais globalizado, e dificuldade em sobreviver e se
desenvolver atuando isoladamente.

Segundo os autores, no contexto organizacional, a crescente difusédo e
utilizacdo do conceito de redes surge como recurso estratégico para enfrentar
ambiente de turbuléncias e incertezas, caracterizado por crises e movimentos de
reestruturagdo, nas diversas esferas de atuacao publica e gestao dos negdécios.

Os principios fundamentais da aplicacdo da teoria de redes sao interacao,
relacionamento, ajuda mutua, compartilhamento, integracdo e complementaridade
entre as empresas e organizagdes. As redes envolvem amplo processo de
atividades, com grande conjunto de variagcbes e aplicagbes no contexto
organizacional: redes flexiveis de pequenas e médias empresas, redes top-down (ou
de subcontratacéo ou terceirizacdo), redes de relacionamento, redes de informacao,
redes de comunicacdo, redes de pesquisa, redes de inovacédo, redes de
fornecimento e distribuicdo etc., envolvendo empresas de diversos tamanhos e que
atuam em distintos segmentos econdmicos.

Hospitais

A complexidade é constante nas empresas hospitalares a partir da
especializacdo e diversidade de recursos humanos; volume de materiais e
medicamentos utilizados e seu mercado altamente inovador; cultura que incorpora
grande dificuldade de padronizagdo de normas e procedimentos; dificuldade de
planejar; alto indice de desperdicio; e aspectos emocionais envolvidos na prestacéo

desses servicos.
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Quanto aos profissionais da area da Saude, a diversidade é significativa. Sao
50 as especialidades médicas, ndo considerando as subespecialidades. Na area de
enfermagem, ha 33 especialidades, além das subespecialidades. Em contraste com
profissionais altamente especializados ha a area de apoio. Entre os funcionarios,
normalmente n&o mais de 10% apresentam nivel superior completo (BITTAR, 2004).
Por causa da natureza historica dos hospitais - fundados com base na religiosidade,
beneficéncia e filantropia - o pessoal administrativo muitas vezes ndo tem a
formacao adequada, o que torna as decisdes de carater administrativo centradas em
aspectos politicos e ideologicos.

Quanto aos recursos materiais, encontramos cerca de 8 mil itens de materiais
de consumo, 4 mil itens no grupo de medicamentos e 1 mil itens no grupo de
impressos préprios (BITTAR, 2004). Isso sem citar o grupo de imobilizado que, que
diariamente apresenta novos equipamentos e aparelhos que parecem
indispensaveis, mediante inovagbes da medicina e pressdo do mercado, formado
por diferentes tipos de fornecedores.

Se se pensar que a producao de servicos do hospital € o seu resultado final,
encontramos na tabela da AMB, cerca de 4 mil procedimentos possiveis, cerca de 3
mil tipos de exames laboratoriais e cerca de 3 mil possiveis diagndsticos médicos
(BITTAR, 2004). Que tipo de empresa apresenta esta diversidade de produtos ou
servicos?

Por suas caracteristicas complexas, o hospital € uma organizacéo cada vez
mais regida por leis, normas, regulamentagdes e portarias, vindas de diversos
6rgaos e instituicbes. E um verdadeiro arcabouco legal — dindmico e variado.
Somente na ANVISA existem 387 normas legislativas referentes a estabelecimentos
de saude; isto sem se considerar os decretos-leis e leis ordinarias emanadas do
Gabinete da Presidéncia e do Ministério da Saude, a legislagdo estadual e
municipal. Também ainda se deve considerar a legislacao de outros érgaos, que néo
os da saude, que interferem diretamente na gestdo do hospital, como, por exemplo,
a legislagédo previdenciaria, trabalhista, tributaria e o codigo de defesa do
consumidor (PEDROSA, 2004:24).

Apesar de toda a complexidade, espera-se que os hospitais funcionem bem e

sempre com indiscutivel qualidade, porque significa a diferenga entre vida e morte.
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Segundo Bittar (2004), a dificuldade em se implantar programas de qualidade
nos hospitais (especificos para a area hospitalar como a “Acreditacdo” ou nao
especificos como a “Certificacdo” ?) se relaciona & cultura organizacional, propria
desse segmento de empresas.

O Ministério da Saude define Acreditacdo como “um procedimento de
avaliacdo dos recursos institucionais, voluntario, periodico e reservado, que tende a
garantir a qualidade da assisténcia por meio de padrées previamente aceitos. Sdo
estabelecidos padrées, em grau de complexidade crescente, os quais orientam a
avaliagdo dos diversos servigcos do hospital. O status de acreditado conota sempre
confianga no hospital por parte dos clientes internos e externos, bem como da
comunidade em geral. Constitui, essencialmente, um programa de educagéo
continuada e, jamais, uma forma de fiscalizagdo” (1998:12). A acreditacdo estimula
os hospitais a busca de uma melhoria continua da qualidade, seguindo critérios
comuns e padronizados, a fim de que os usuarios possam ter tratamentos
semelhantes quando internados, em qualquer hospital acreditado, independente do
local em que se encontre.

O conceito de certificacdo da qualidade se refere a avaliagdo da capacidade
de qualquer organizagdo atender aos requisitos do cliente, tanto os regulamentares
quanto os definidos pela propria organizagdo. A certificacdo € conferida pela
International Organization for Standardization (ISO), por meio do Inmetro,
representante da ISO no Brasil (PEDROSA, 2004).

Sao barreiras culturais a implantagéo de programas de qualidade:

Dificuldade de encontrar registros adequados, que permitam a correcao de

nao-conformidades;

Imediatismo que desvaloriza o planejamento;

Pouca importancia que é dada ao desperdicio de recursos.

! “Acreditacao”: avalia a capacitagdo e a competéncia, tanto dos profissionais como da préopria entidade,

de acordo com as normas aplicadas por igual a todas as entidades da mesma categoria, especificamente
para o segmento da saude. Na acreditagdo ndo se avalia um setor ou departamento isoladamente, mas
se todos os servigos atingiram um determinado nivel de qualidade. O propésito deste enfoque é reforcar o
fato de que a estrutura e os processos do hospital sdo tao interligados, que o funcionamento de um

componente interfere em todo o conjunto e no resultado final.

A certificacao é concedida pela | S O, que tem por missdo promover a padronizagdo dos processos, a
fim de assegurar produtos e servigos de qualidade idénticos.
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Por outro lado, também é um aspecto marcante na cultura das empresas
hospitalares, o habito do trabalho em cooperacéo, através de comissdes internas ou
redes externas.

O aspecto cultural é verificado a partir do grande numero de comissdes
multidisciplinares existentes em empresas hospitalares. Ha decisbes que, pela
complexidade, somente devem ser tomadas em conjunto, por diversos especialistas,
como médicos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, psicélogos,
administradores, engenheiros, arquitetos.

Varias comissdes institucionais s&o obrigatorias por lei, determinagdo da
Secretaria ou Ministério da Saude. Outras sao criadas por decisdo e necessidade da
prépria equipe de trabalho (variam, portanto, de um hospital para outro).

Entre as principais comissdes destacam-se analise de obitos, biossegurancga,
brigada de incéndio, ética médica, ética em pesquisa, farmacia, hotelaria hospitalar,
humanizagéo, infeccdo hospitalar, transplantes, padronizagdo de material e
medicamento, nutricdo enteral e parenteral, revisdo de prontuarios, mortalidade
materna e neonatal, pesquisa e ensino, CIPA, protocolos clinicos, qualidade,
padronizacao de dietas, reprocessamento de material etc.

No ambiente externo, quando analisado o grande numero de hospitais que
trabalham em conjunto, de diferentes formas, dependendo dos objetivos que se quer
alcancar, se constata como a cultura do trabalho em cooperagéo se expande a partir
da instituicdo hospitalar.

O ambiente em que os hospitais estdo inseridos tem caracteristicas muito
particulares, marcado por mudangas constantes, rapidas e muitas vezes profundas.
Por causa das novas tecnologias, da legislacéo - difusa e extensa -, e das mudancas
da sociedade em geral. O comportamento dos usuarios dos servicos de saude
também se modifica com muita frequéncia, forcando os hospitais a reverem
processos e relacionamento com os clientes (LEIDERMAN, 2007).

Segundo Kwasnicka (2006) é principalmente nos ambientes turbulentos e de
rapidas transformagdes que se da a formacao de redes e de parcerias; pois em um
ambiente pequeno e protegido, a tendéncia € de que as empresas tenham um
comportamento mais individualista e conservador.

Ha grupos de hospitais que trabalham juntos, visando obter melhores pregos
e condicbes de negociacdo nas compras de insumos hospitalares, por meio de

centrais de compras. Ha os hospitais universitarios, que se unem para discutir e
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melhorar indicadores de assisténcia, pesquisa e ensino. Hospitais estaduais, que
procuram melhorar a gestao, e os hospitais municipais, que buscam a regulagédo dos
servicos. Os hospitais se unem, portanto, para mais eficientemente atingir os
objetivos.

O proprio sistema de saude brasileiro, compreendido pelo segmento privado,
bem como pelo publico, o SUS — Sistema Unico de Saude — se utiliza da
complementaridade dos servigos, dada a complexidade do atendimento médico-
hospitalar.

Esse trabalho em conjunto, essa integragao ocorre também com o objetivo de
melhorar a qualidade dos servigos prestados.

Por causa das dificuldades que os hospitais enfrentam para implantar um
programa de qualidade, e em decorréncia da cultura tipica de trabalho em equipe
dos profissionais, varios hospitais trabalham em conjunto, de modo integrado,

trocando experiéncias e tecnologias.
CQH

Uma dessas experiéncias € o objeto de estudo: rede de hospitais filiados ao
Programa CQH — Compromisso com a Qualidade Hospitalar. Sdo 175 hospitais,

filiados voluntariamente ao mesmo programa de qualidade.
Objetivos

Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho é analisar esta rede de hospitais, verificando
se a sua existéncia favorece a transferéncia de conhecimentos entre eles,

efetivamente contribuindo para a qualidade de seus servicos.

Objetivos Especificos
Os objetivos especificos sao:
1. Analisar o funcionamento da rede de hospitais do Programa CQH -
Compromisso com a Qualidade Hospitalar para verificar se a rede
favorece a transferéncia de conhecimentos entre o0s hospitais

participantes;
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2. Analisar a evolugao dos indicadores desses hospitais, nos ultimos cinco
anos para verificar se houve melhoria efetiva;
3. Identificar os indicadores hospitalares que poderao constatar a existéncia

de transferéncia de conhecimentos entre os hospitais filiados a rede.

Pergunta Basica
Esse estudo espera responder a seguinte pergunta basica:
A associacdo dos hospitais em rede favorece a transmissédo de

conhecimentos entre eles, melhorando a qualidade de seus servigos?

Justificativas

O interesse em estudar esta rede de hospitais deve-se ndo s6 ao fato desta
ser uma rede de servigos, horizontal, relativamente pouco estudada na literatura
académica, mas, especialmente, pela diversidade de atores a ela filiados, ja que
esta agrega 139 hospitais gerais e 36 especializados, de portes variados, tanto
publicos, como privados, localizados no Estado de Sao Paulo (na RMSP e Interior) e
em outros Estados.

A rede CQH é uma rede de hospitais, portanto formada por organiza¢des
bastante complexas, constituida por uma diversidade de atores a ela filiados, ha
mais de 10 anos. Considerando que o numero de hospitais no Brasil que
conseguiram um selo de conformidade em qualquer programa de qualidade é ainda
muito pequeno, se comparado com outros paises, identificar uma forma de trabalho,
que alinhada com a cultura organizacional do segmento, influencia positivamente na
melhoria da qualidade, podera ajudar a um numero maior de hospitais a atingirem

essa performance.
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1. Referencial Teédrico
1.1 Redes

Conceitos de Redes

O conceito de redes para Ribault apud Amato e Olave (2001) é um modo de
agrupamento de empresas destinado a favorecer a atividade de cada uma delas,
sem que estas tenham forcosamente lagos financeiros entre si. As empresas em
rede complementam-se umas as outras nos planos técnicos (meios produtivos) e
comerciais (distribuicdo) e decidem apoiar-se prioritariamente. Trata-se, pois, de um
modo de associagao por afinidade de natureza informal e que deixa cada uma das
empresas responsavel pelo seu proprio desenvolvimento. Este tipo de associacao é
uma maneira de concretizar o lema “a uniao faz a forga”.

Kwasnicka (2006:31) define redes como estruturas dindmicas, virtuais e
flexiveis de producédo e venda de bens e servicos e de geragdo de novas
tecnologias. Baseiam-se na interdependéncia de seus parceiros, que constroem
conjuntos sinérgicos, cuja forga resultante € sempre maior que a soma das forgas de
seus componentes, com a vantagem de esses ndo perderem suas caracteristicas
individuais.

Ha varios conceitos de redes, mas todos apontam para o fato de que as
empresas que atuam em redes tém mais facilidade para atingirem seus objetivos.
Para este trabalho sera adotado o conceito de Kwasnicka porque define redes
considerando o aspecto de novas tecnologias, pois sera abordada a transferéncia de
conhecimentos na rede em estudo.

Outro ponto importante nesse conceito, para este trabalho, é a questao da
sinergia, pois os hospitais da rede CQH se associam para melhorar sua qualidade,
ao invés de buscar isso isoladamente, como ocorre em outros Programas de
Acreditacao. Além disso, esses hospitais mantém suas caracteristicas individuais,

apesar da unido em rede.
Caracteristicas das Redes

Sao caracteristicas inerentes as redes confianga e cooperagdo que
possibilitam, em alguns tipos de redes, a transferéncia de conhecimentos e a

formacgao de capital social.
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Confianga

Morgan e Hunt (1994) apud Klein (2003: p.38) definem confianga como “um
sentimento de certeza e seguranga de uma parte na integridade do outro”.

Segundo Amato e Olave (2001:300), a cultura da confianga diz respeito aos
aspectos ligados a cooperagdo entre as empresas, envolvendo caracteristicas
culturais e de interesse de pessoas e empresas. A ética assume um papel
fundamental. O conhecimento sobre as pessoas ou empresas que tém interesses
comuns torna-se o primeiro passo para a geragao da cultura de confianga.

No caso das redes de empresas, a confianga contribui para a formacao de
estratégias coletivas, facilita a coordenagédo de atividades econémicas, promove a
troca aberta de informagbes e a aprendizagem interorganizacional, e colabora para a
reducéo dos custos de transagéo (SYDOW, 1998 apud BALESTRO, 2000).

Quaisquer que sejam os conhecimentos trocados no interior de uma rede,
pelos seus atores, sempre existem expectativas de que a outra parte ird se
comportar conforme o acordado, sem que haja uma supervisao direta, como haveria
no caso de uma relagéo hierarquica. Nasce a necessidade de o participante confiar
nos demais. Quanto maior a confianga, mais significativas serdo a troca de
informacdes e a motivagéo para a solu¢cao de problemas conjuntos, favorecendo a
transferéncia de conhecimentos e a aprendizagem continua.

A confianca é base para as relagdes interorganizacionais que exigem
cooperagdo. Base nao encontrada nas relagbes de mercado ou nas relagdes
hierarquicas (BALESTRO, 2002).

Cooperacao

Segundo Amato e Olave (2001) a operacionalizacéo das redes se da por meio
da colaboragéao entre os participantes.

Gray e Wood (1991) apud Amato e Olave (2001) definem colaboragdo como
processo por meio do qual varias partes, analisando diferentes aspectos de um

problema, construtivamente exploram divergéncias, se envolvendo em um processo
interativo, para agir ou decidir sobre questdes relacionadas ao assunto.

Para estes autores, uma das principais tarefas da colaboracdo € reduzir a
proporcdes confidveis a complexidade ambiental, a incerteza, o risco e a turbuléncia

que as empresas enfrentam.
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Pelas suas caracteristicas, as redes apresentam varias vantagens para as
empresas a elas filiadas. Destacam-se o acesso a capital, conhecimento, mercado
interno e externo, novas tecnologias e processos produtivos, aumento da producgéo
(sem aumentar custos fixos), desenvolvimento de habilidades conjuntas, assim
como novos produtos e servicos, visando ao ganho de competéncias para
neutralizar os concorrentes e aumentar a pressdo coletiva para defender seus
interesses. (Kwasnicka: 2006).

A cooperagéao entre empresas conduz a sinergia para a solugéo de problemas
caracteristicos a elas. Segundo Ferreira e Oliva (2006) o compartiihamento e a
complementaridade do conhecimento possibilitam um maior grau de sucesso para
todos os participantes da rede. Para a maioria das empresas, a cooperagdo e as
aliancas estratégicas representam uma possibilidade mais bem-estruturada para a

sobrevivéncia e o crescimento do negécio (2006:301).

Transferéncia de Conhecimentos

Uma das vantagens do trabalho em redes ¢é facilitar o acesso ao
conhecimento. Mas como se concretiza o aprendizado entre os membros de uma
rede? Como acontece a transferéncia de conhecimento entre eles?

Segundo Britto (2005), quanto mais “complexa” for a base de conhecimentos,
mais necessario sera o desenvolvimento de mecanismos especificos que permitam
integrar os varios fragmentos do conhecimento gerados, reforcando-se a importancia
de vinculos cooperativos com os outros agentes, bem como de mecanismos de
transferéncia que facilitem aquela integragdo. Em ambientes de rapido progresso
técnico, o desenvolvimento, introducao e difusdo de inovagdes costumam assumir a
forma de um processo "interativo" de aprendizado, baseando-se num intercambio
continuo de informacdes entre atores que altera, permanentemente, o padrdo de
capacitacao entre eles. A possibilidade de aprofundamento do aprendizado coletivo
a partir da estruturacédo de uma rede decorre ndo apenas do intenso intercambio de
informagdes que ocorre no interior destas redes, como também dos esforcos
tecnolégicos realizados, conjuntamente, pelos seus atores. O aprofundamento dessa
interac&o requer a presenca de um sistema de incentivo do processo.

O processo de interagcdo que leva ao aprendizado no interior das redes
envolve a consolidagdo de um acervo de informagdes e conhecimentos que sao

repartidos e socializados entre seus membros, requerendo a montagem de cédigos






