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RESUMO

O artigo se propoe a investigar a dinamica da transferéncia de conheci-
mento entre fornecedores de equipamentos médico-hospitalares para os
hospitais. Partindo-se de uma perspectiva teorica sobre a transferéncia de
conhecimento, discutiram-se os diversos fatores que podem induzir ou di-
ficultar tal processo.A pesquisa de natureza qualitativa abrangeu dois estu-
dos de casos de hospitais de referéncia da regiao Norte de Angola, que pos-
suem equipamentos tecnologicos adquiridos de fornecedores estrangeiros.
Os resultados apontam que os fatores como qualidade do relacionamento
entre fonte e receptora e proximidade cultural exercem influéncia impor-
tante na transferéncia de conhecimento entre as empresas fornecedoras e
os hospitais. A capacidade para transferir o conhecimento e a motivacao da
fonte, a capacidade absortiva e motivacao da receptora emergem também
como fatores relevantes para a transferéncia de conhecimento.

PALAVRAS-CHAVE

Transferéncia de conhecimento. Capacidade absortiva. Gestao do conhecimento.



TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO TECNOLOGICO: ANALISE DOS FATORES INDUTORES E RESTRITIVOS
A AQUISICAO DE CONHECIMENTO EM DOIS HOSPITAIS DO NORTE DE ANGOLA

ABSTRACT

The research objective is to investigate the knowledge transfer dynamics from
equipment suppliers to hospitals. From a theoretical perspective of knowledge
transfer, the inductive and restricting factors of this process were discussed.
The qualitative research comprised two case studies of reference hospitals in
the north of Angola that have acquired technological equipment from foreign
suppliers. The results have shown that factors such as relationship quality and
cultural proximity between the knowledge source and the receiver played an im-
portant role on knowledge transfer from suppliers to hospitals. The transferring
ability and the source motivation and also the absorptive capacity and receiver
motivation have relevant influence on knowledge transfer.
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INTRODUCAO

Para atender melhor as necessidades
dos seus clientes ou mesmo conseguir van-
tagens em relacao aos seus concorrentes,
a criagao e ou aquisicao de conhecimentos
externos tornou-se estratégica e decisiva
para o desenvolvimento interno de capa-
cidades organizacionais (VINDING, 2000;
LIAO; FEI; CHEN, 2007; WIJK; JANSEN;
LYLES, 2008; AHMED; JIMENEZ-JIMENEZ;
MARTINEZ-COSTA, 2013). Nesse con-
texto, a transferéncia de conhecimento
assume um papel decisivo para as organiza-
¢oes que precisam inovar (EASTERBY-SMI-
TH; LYLES; PETERAF, 2009), mas que tem
limitacoes no desenvolvimento de ativida-
des de P&D. A transferéncia de conheci-
mento é caracterizada como um processo
de aprendizagem na qual uma organizagao
é afetada pela experiéncia de outra (AR-
GOTE; INGRAM, 2000; WIJK; JANSEN;
LYLES, 2008). Entretanto, a transferéncia
de conhecimento é um dos arranjos mais

dificeis, visto que transferir conhecimento
tem se mostrado uma atividade complexa
e demorada (SZULANSKI, 1996; PEREZ-
NORDTVERDT et al., 2008; CAMPOS;
FERREIRA; SILVA, 2008) e no qual diver-
sos fatores podem concorrer para estimu-
lar ou dificultar o compartilhamento entre
fonte e receptor.

Em Angola, a reabilitacao, a construcao e
a modernizacao de hospitais tém sido mo-
tivo de preocupagao em razao da grande
quantidade de equipamentos que vém sen-
do instalados nos hospitais provinciais por
diversas firmas estrangeiras, demandando a
transferéncia de conhecimentos tecnolégi-
cos. Nesses termos, o objetivo geral dessa
pesquisa é investigar a dinamica da transfe-
réncia de conhecimento de fornecedores
de equipamentos para hospitais, conside-
rando os fatores indutores e dificuldades
do processo.

Para além da introdugao, o artigo esta
organizado da seguinte forma: o item 2 con-
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templa o referencial tedrico com énfase na
transferéncia do conhecimento interfirmas
e seus antecedentes; o item 3 contém o
detalhamento da metodologia de pesqui-
sa; o item 4 compreende a andlise compa-
rativa dos casos dos hospitais angolanos,
aprofundando os aspectos da qualidade
do relacionamento, proximidade cultural,
capacidade para transferir e motivagao da
fonte, capacidade absortiva e motivagao da
receptora; o item 5 compreende as con-
sideracoes finais e as discussoes sobre as
limitagoes e trabalhos futuros.

REFERENCIAL TEORICO
Transferéncia de conhecimento
interfirmas

O conhecimento, atualmente, é tido
como o bem mais valioso e o motor das
organizagoes, principalmente, em razao da
criacao continua de novos conhecimentos
tecnologicos, fundamentais para o cresci-
mento e sustentabilidade competitiva (NO-
NAKA; TAKEUCHI, 1997; PEREZ-NOR-
DTVEDT et al., 2008; EASTERBY-SMITH
et al., 2009; LI; HSIEH, 2009). Tais conheci-
mentos podem ser geralmente tipificados
em conhecimentos tacitos e explicitos. O
conhecimento tacito é caracterizado como
pessoal e especifico ao contexto em que
foi criado e, em razao disso, é dificil de
ser formulado e comunicado (NONAKA;
TAKEUCHI, 1997). Por essa razao, a sua
transferéncia requer uma estreita intera-
¢ao e consideravel entendimento comum
e confianga entre os atores (JASIMUDDIN,
2007), por ser pessoal e dependente do
contexto e nao do corpo de fatos ou con-
junto de instrugoes que alguém detém ou
pode explicar a outros (LAM, 2000; EAS-
TERBY-SMITH; LYLES; TSANG, 2008).

Por seu turno, o conhecimento explicito

refere-se aquele conhecimento que pode
ser transmitido em linguagem formal e
sistematica, ou seja, aquele que pode ser
traduzido por palavras e coédigos, siste-
mas, prototipos, entre outros (NONAKA;
TAKEUCHI, 1997; LUBIT, 2001; JASIMUD-
DIN, 2007), ou seja, expressado de maneira
precisa, concentrado e transferido ao lon-
go do tempo e do espaco, independente-
mente dos assuntos a que se refere.

Tanto os conhecimentos tacitos como
os explicitos contribuem para que a or-
ganizagao desenvolva capacidades e habili-
dades internas, bem como conhecimentos
que sao dificeis de serem imitados (NO-
NAKA; TAKEUCHI, 1997; LUBIT, 2001;
LAM, 2000; LI; HSIEH, 2009). A gestao do
conhecimento comporta cinco fases de-
signadas como geracao, transferéncia, acu-
mulacao, adocao e difusao de conhecimen-
to na organizagao (DISTERER,2001). Uma
vez que o conhecimento é um recurso
critico e estratégico para as organizagoes
(BRESMAN et al, 2010), um dos proces-
sos cruciais na gestao do conhecimento
é a transferéncia, visto que muitas orga-
nizagoes podem ter barreiras para a sua
criagao, como por exemplo, os custos e
incertezas das atividades internas de P&D
(Pesquisa e Desenvolvimento) (WIJK et
al.,2008; EASTERBY-SMITH et al., 2009).

A transferéncia de conhecimento é
definida como um processo pelo qual os
atores organizacionais (equipes, unidades
ou organizagoes) trocam, recebem conhe-
cimentos e sao influenciados pela expe-
riéncia e conhecimento dos outros (AR-
GOTE; INGRAM, 2000; WIJK et al., 2008;
KUMAR; GANESH, 2009). A transferéncia
é considerada um fenémeno complexo e
os resultados, em muitos casos, tém sido
considerados pifios (EASTERBY-SMITH,;
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LYLES; TSANG, 2008). A transferéncia de
conhecimento organizacional, também,
pode ser vista sob dois angulos distintos
e complementares, denominados de trans-
feréncia intra e interorganizacional (EAS-
TERBY-SMITH et al.,2008). A transferéncia
de conhecimento interorganizacional (foco
dessa pesquisa) ocorre entre duas ou mais
organizagoes distintas e tem se revelado
mais dificil (EASTERBY-SMITH et al., 2008)
e complexa que a transferéncia de conhe-
cimentos intraorganizacional, que se pro-
cessa de forma funcional ou entre unidades
de uma organizagao.

Alguns fatores tém sido reconhecidos
na literatura como barreiras comuns ao
processo de transferéncia, tais como: i)
auséncia de definicao clara das condicoes
nas quais o conhecimento sera adquirido
e utilizado; ii) auséncia de experiéncias re-
lacionadas com o conhecimento adquirido;
iii) resisténcia do destinatario em receber
o conhecimento de fora; iv) falta de mo-
tivagao em compartilhar o conhecimento;
e, v) deficiente capacidade de absorcao e
problemas de comunicagao entre a fonte e
o destinatario, entre outros (SZULANSKI,
1996; EASTERBY-SMITH et al., 2008).

De forma geral, no processo de transfe-
réncia de conhecimento, quatro conjuntos
de fatores concorrem para o éxito do pro-
cesso, sobretudo, os recursos e as capaci-
dades, tanto da fonte, quanto do receptor,a
natureza do conhecimento que esta sendo
transferido e a dinamica do relacionamento
entre a fonte e a receptora (EASTERBY-S-
MITH et al.,2008; ALCARA et al.,2009). Na
dinamica do relacionamento entre as par-
tes, os principais fatores relacionados com
o processo de transferéncia discutido na li-
teratura sao: a qualidade do relacionamen-
to e proximidade cultural. Especificamente

relacionados com o receptor podem-se
destacar a capacidade de absorgao e a mo-
tivagao. Quanto aos fatores relacionados
a fonte, podem-se destacar a capacidade
para transferir e a motivagao para ensinar.
Cada um desses fatores e as consequéncias
para a transferéncia de conhecimento se-
rao discutidos a seguir.

Fatores antecedentes da
transferéncia de conhecimento

A qualidade de relacionamento se refere
ao grau em que as relagoes entre a fon-
te e o destinatario do conhecimento sao
estreitas e baseadas na confianca (PEREZ-
NORDTVEDT et al., 2008; CASTRO; GUI-
MARAES: DINIZ, 201 3a).A consequéncia é
que um relacionamento de qualidade entre
a fonte e o destinatario contribui para in-
teragoes mais significativas entre as partes,
resultando em uma transferéncia de conhe-
cimento caracterizada por menores custos
no processo (PEREZ- NORDTVEDT et dl.,
2008; CASTRO; DINIZ; DUARTE; DRESS-
LER; CARVALHO, 201 3b).

Ao discutir a qualidade do relaciona-
mento entre fonte e receptora, emergem
alguns atributos que permitem caracte-
rizar melhor esse construto, tais como
intensidade de vinculos, proximidade fisi-
co-geografica e confianca (ARGOTE; IN-
GRAM, 2000; PEREZ-NORDTVEDT et dl.,
2008; EASTERBY-SMITH et al., 2008; WIJK
et al, 2008; CASTRO et al., 2013b). A in-
tensidade de vinculo entre organizagoes
se manifesta por meio da interagao desen-
volvida mediante comunicagoes, visitas e
reunides frequentes, por meio dos quais
a transferéncia acontece (BRESMAN et
al, 2010), enquanto a proximidade ou dis-
tancia geografica sao relevantes, também,
para o entendimento da qualidade de re-
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lacionamento entre os diferentes atores
(CASTRO et al., 2013b). No contexto da
transferéncia de conhecimentos, a proxi-
midade (ou a distancia) cultural é conside-
rada, também, como um fator importante,
haja vista que valores e crencas similares
entre a fonte e o receptor sao benéficos
para transferir e compartilhar conheci-
mentos (BRESMAN et al, 2010; PEREZ-
NORDTVEDT et al., 2008).

A proximidade cultural entre organiza-
¢oes contribui para a facilidade da comu-
nicagdo entre os membros e tornar suas
acoes mais legitimas e compreensiveis (AR-
GOTE; INGRAM, 2000; EASTERBY-SMITH
et al., 2008; CHIRICO; SALVATO, 2014).
Contrariamente, a distancia cultural pode
produzir efeitos negativos para o proces-
so de transferéncia de conhecimento, tais
como a reducao da conexao social entre as
organizagoes e a diminuigao da capacidade
absortiva da receptora, em razao, principal-
mente, da influéncia que as pessoas vao so-
frer na forma de interpretar e fazer uso do
conhecimento (BJORKMAN; STAHL; VA-
ARA, 2007; EASTERBY-SMITH et al., 2008;
CASTRO et al.,2013b). Portanto, a existén-
cia de uma linguagem que ambas as partes
compreendam pode diminuir as incertezas
durante o processo de transferéncia de co-
nhecimento e, portanto, contribuir para o
estabelecimento de uma comunicagao ade-
quada entre a fonte e o destinatario (SZU-
LANSKI, 1996; DISTERER, 2003; CASTRO
et al., 201 3a).

No ambito da receptora, dois fatores
sao especialmente importantes: a capacida-
de de absorgao e a motivagao para apren-
der.A capacidade absortiva do receptor diz
respeito a capacidade de reconhecer o va-
lor dos novos conhecimentos, bem como
absorver, explorar e utilizar o referido co-

nhecimento (COHEN; LEVINTHAL, 1990;
VINDING, 2000; EASTERBY-SMITH et al.,
2008).Varios estudos descrevem a capaci-
dade de absorgao a partir do resgate do
conceito de Cohen e Levinthal (1989: 569-
570) no qual a capacidade de absorcao é
concebida como “[...] a capacidade da em-
presa em identificar, assimilar e explorar o
conhecimento do ambiente [...]” (ver, por
exemplo, ZAHRA; GEORGE, 2002; EAS-
TERBY-SMITH et al., 2008).

A capacidade absortiva pode ser vista
sob dois ambitos, ou seja, em relagao ao
individuo e a empresa. Em relagao a capa-
cidade individual, refere-se ao uso direto
ou indireto do conhecimento adquirido
pelo individuo. Por outro lado, a capaci-
dade de absorcao da empresa é definida
como o conjunto de recursos de que a
mesma possui, ou melhor, o conjunto das
capacidades de absorgao de seus funcio-
narios (COHEN; LEVINTHAL, 1990;WIJK
et al., 2008).

O segundo fator, a motivagao da re-
ceptora, é considerada, atualmente, como
um dos grandes desafios para as organi-
zagoes, por contribuir para a transferén-
cia de conhecimento (SZULANSKI, 1996;
PEREZ-NORDTVEDT et al., 2008; CAS-
TRO et al., 2013b). A motivagao é des-
crita por Pérez-Nordtvedt et al. (2008)
como a intengao da organizagao destina-
taria em aprender novos conhecimentos,
o que pode influenciar no fluxo de co-
nhecimento entre as organizagoes.

Em relacao a fonte, dois fatores sao,
também, relevantes: a capacidade de trans-
ferir e a motivagao para ensinar. A capaci-
dade para transferir é considerada como
relevante para a transferéncia de conhe-
cimento, pois influencia de maneira direta
o processo entre a fonte e a receptora
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(ZANDER; KOGUT, 1995). Tal capacida-
de envolve, em algum nivel, trés recursos
basicos que sustentam o conhecimento
organizacional, nomeadamente, recursos
humanos, materiais e técnicos (KUMAR;
GANESH, 2009).

Todavia, embora os recursos acima men-
cionados sejam relevantes, a capacidade
para transferir depende significativamente
dos mecanismos utilizados no processo de
transferéncia. Os mecanismos sao os canais
ou ferramentas utilizadas durante o proces-
so de transferéncia de conhecimento entre
individuos e organizagcoes (BJORKMAN;
GUNTER; VAARA, 2007; AUDRESTSCH;
LEHMANN; WRIGHT, 2014; BOZEMAN;
RIMES; YOUTIE, 2015). Dependendo do
uso, podem ser tipificados em mecanismos
de personalizacio e de codificagao, que
sao relacionados, respectivamente, aos co-
nhecimentos tacitos ou explicitos a serem
transferidos (BRESMAN et al., 2010).

Por outro lado, transferir conhecimen-
tos requer que a fonte esteja, também, mo-
tivada a ensinar o conhecimento a outro
(CASTRO et al., 2013b). Em determinados
momentos, a fonte ou a detentora do co-
nhecimento pode estar insegura em com-
partilhar seu conhecimento por medo de
perder a propriedade ou privilégio do sa-
ber (SZULANSKI, 1996). Outros aspectos
que podem afetar a motivagao sao o fato da
fonte nao ser devidamente recompensada
ou, ainda, a falta de disposicao em dedicar
tempo e recursos na transferéncia de co-
nhecimento (SZULANSKI, 1996; CASTRO
et al.,2013b).

METODOLOGIA DE PESQUISA
Esta pesquisa tem como objetivo com-

preender os fatores indutores e restritivos

a transferéncia de conhecimento a partir

de aquisicao de tecnologia. Com esse ob-
jetivo, optou-se por um estudo de casos
comparativo de natureza qualitativa (EISE-
NHARDT, 1989; YIN, 2005). A escolha do
estudo qualitativo é adequada, principal-
mente, quando estudamos temas recentes
ou que ainda carecem de esforgos mais
aprofundados de pesquisa (EISENHARDT,
1989) ou, ainda, quando as variaveis sao
complexas e imbricadas (YIN, 2005).

Para esta pesquisa, optou-se pelo estudo
de dois casos no setor da saude. Para tal,
foram selecionados como unidades empi-
ricas, dois hospitais da regiao centro norte
de Angola, situadas nas provincias de Kwa-
nza Norte e Malanje. Para este estudo, a
selecao dos casos foi feita com base nos se-
guintes critérios: i) os hospitais escolhidos
sao unidades de referéncia no atendimento
a assisténcia de salde na regiao; ii) estao
equipados com tecnologia provenientes
de diferentes origens e fontes de abaste-
cimento estrangeiras; iii) sao hospitais que
fazem aquisicao de equipamento tecnoldgi-
co; e, iv) ha evidéncias que mostram dificul-
dades na transferéncia do conhecimento
tecnolégico dos equipamentos adquiridos
e instalados.

A utilizagao de casos multiplos permite
aumentar a paossibilidade de estender os
achados para outros ambeintes além dos
casos estudados (TSANG, 2014), o que
contribui para se estabelecer o dominio no
qual as descobertas de um estudo podem
ser generalizadas teoricamente (Yin, 2005).
Por fim, o uso de casos multiplos também
permite maior confianga nas novas desco-
bertas por meio da légica de replicagao, e
suas evidéncias sao consideradas mais con-
vincentes (MEYER, 2001;YIN, 2005).

Para este estudo, foram usadas entre-
vistas em profundidade, observacao dire-
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ta e indireta, documentos e arquivos, bem
como notas de campo como instrumentos
de coleta de dados. O roteiro de entre-
vistas foi elaborado a partir da literatura
sobre os principais fatores que afetam a
transferéncia de conhecimentos. As entre-
vistas foram efetuadas com os gestores dos
hospitais selecionados, responsaveis pela
compra dos equipamentos, com os chefes
de se¢oes e os técnicos por serem os ope-
radores diretos e responsaveis pela manu-
tencao dos equipamentos. Para o primeiro
caso, foram realizadas |5 (quinze) entre-
vistas em profundidade, sendo trés feitas
com os membros de diregao do hospital,
seis com os chefes de se¢coes e as demais
seis com os técnicos das diferentes secoes
(Quadro ). O tempo médio de cada en-
trevista foi de 45 minutos, gerando mais de
trinta paginas de transcricao. Os respon-

dentes foram selecionados de acordo com
sua relevancia na estrutura organizacional
e criticidade (MEYER, 2001), isto &, com in-
dividuos efetivamente relacionados com a
utilizagao, gestao dos equipamentos e com
o processo de transferéncia, detentores,
portanto, de informagdes criticas para a
compreensao do fenomeno e das variaveis
que o afetam. No segundo caso, Hospital
de Malanje, foram realizadas 16 (dezesseis)
entrevistas, sendo trés com membros de
direcao do hospital, seis como os chefes
de secao e sete com os funcionarios das
diferentes areas do hospital (Quadro 1). O
tempo médio de cada entrevista foi de 45
minutos, tendo gerado aproximadamente
quarenta paginas de transcricao. Os cri-
térios de selecao de entrevistados foram
os mesmos utilizados no primeiro caso
(MEYER, 2001).

QUADRO 1 — Relacao de entrevistados do Hospital do Kwanza Norte e do Hospital do Malanje

Hospital de Kwanza Norte

Hospital de Malanje

Entrevista Cargo

Entrevista

Cargo

Entrevista 1 Chefe do bloco operatério

Entrevista 1

Técnico do bloco operatério

Entrevista 2 Técnico de Imagiologia

Entrevista 2

Técnico do bloco operatério

Entrevista 3 Chefe do laboratério

Entrevista 3

Técnico de hemoterapia

Entrevista 4 Técnico de estomatologia

Entrevista 4

Chefe de hemoterapia

Entrevista 5 Chefe de hemoterapia

Entrevista 5

Chefe do bloco operatério

Entrevista 6 Técnico do bloco operatério

Entrevista 6

Diretora de enfermagem

Entrevista 7 Técnico do bloco operatério

Entrevista 7

Supervisor do hospital

Entrevista 8 Técnica de diagndstico

Entrevista 8

Diretor clinico

Entrevista 9 Responsavel da formagédo permanente

Entrevista 9

Responsavel da formagao permanente

Entrevista 10 Supervisor do hospital

Entrevista 10

Chefe do laboratério

Entrevista 11 Chefe da maternidade

Entrevista 11

Técnico de diagnodstico

Entrevista 12 Técnica de diagndstico

Entrevista 12

Técnico de imagiologia (TAC)

Entrevista 13 Diretor clinico

Entrevista 13

Diretor administrativo

Entrevista 14 Diretor de enfermagem

Entrevista 14

Chefe de estomatologia

Entrevista 15 Diretor administrativo

Entrevista 15

Técnico de hemoterapia

Entrevista 16

Técnico de imagiologia (RX)

Fonte: Dados da pesquisa
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Para além das entrevistas em profun-
didade, outra fonte de evidéncias uti-
lizada foi o apontamento de notas de
campo realizado no momento em que
se entrou em contato direto com o am-
biente da pesquisa. Foram também con-
sultados documentos, como regulamen-
tos internos, organogramas, noticias de
jornais, Diario da Republica de Angola,
inventarios, relatdorio de treinamentos
realizados e planos de atividades. Neste
estudo, foi utilizada a analise de contel-
do para auxiliar o tratamento e a inter-
pretacao dos dados que foram coleta-
dos com base nas categorias de analises
criadas (BARDIN, 201 1) como ilustrado
no Quadro 2. Num primeiro momento,
foi feito o relatorio de cada caso (anali-
se intracaso) e, posteriormente, a anali-
se comparativa (analise intercasos) (El-
SENHARDT, 1989).

DESCRICAO E ANALISE
COMPARATIVA DOS CASOS
Descricao dos casos

O Hospital Geral do Kwanza Norte
€ a principal unidade hospitalar da pro-
vincia de mesmo nome situada no norte
de Angola, abrigando varios servicos que
permitem o atendimento dos pacientes.
Foi constituido em 1950, quando o gover-
no portugués percebeu a necessidade de
prestar assisténcia médica e medicamento-
sa a minoria da populagao branca residente
na entao cidade de Salazar, atual cidade de
N’dalatando, capital da provincia. O Hos-
pital Geral do Kwanza Norte conta com
varios equipamentos distribuidos em va-
rias secoes, destacando-se como principais
areas que contribuem de forma direta para
funcionamento do hospital, o laboratorio,
a imagiologia, o bloco operatério, hemo-
terapia e estomatologia. O hospital conta

QUADRO 2 - Categorias de analise utilizadas na pesquisa

Contexto Inter - Confianca

Dimensoes Categorias Subcategorias
- Intensidade de vinculo
Qualidade do . - -
. - Proximidade fisica / geografica
relacionamento

organizacional

Proximidade cultural

- Significados comuns e sistemas de valores similares
- Linguagem comum entre as partes

Capacidade absortiva

- Capacidade da receptora de descobrir uma informagéo externa util
- Nivel de conhecimento prévio da receptora em relagéo ao assunto
- Capacidade da receptora de utilizar e compartilhar o conhecimento adquirido

Receptora - Grau de qualificagao dos funcionarios da firma receptora
Motivagao da - Disponibilidade para utilizar o conhecimento externo
receptora - Atratividade da fonte

- Alta expertise no conhecimento a ser transferido
Capacidade para - A fonte possui resultados superiores historicamente
transferir - Credibilidade e importancia estratégica
Fonte - Existéncia de parcerias anteriores interfirmas

Motivagao da fonte

- Disponibilidade para colaborar e transferir conhecimento critico
- Sistema de incentivo e recompensa

Fonte: Elaborado pelos autores
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com um quadro de pessoal composto de
dois médicos angolanos, |7 médicos expa-
triados (cubanos, coreanos e russos), trés
técnicos de nivel superior, 170 enfermeiros
(as) de niveis basico e médio, bem como
122 profissionais de apoio, perfazendo um
total de 314 profissionais. Para a aquisigao,
instalacao e manutencao dos equipamen-
tos, o hospital conta com o apoio de dife-
rentes empresas fornecedoras, das quais se
destacam a Comidis (angolana), a Hosiptec
(portuguesa), a Hostemed (angolana) e a
Medical (brasileira), por meio das quais €
desenvolvido o processo de aquisicao de
conhecimentos para manuseio dos equipa-
mentos instalados no hospital.

Por seu turno, o Hospital Geral de Ma-
lanje é a principal unidade hospitalar da
provincia de mesmo nome na regiao cen-
tro norte de Angola e conta com o apoio
de diferentes empresas fornecedoras, entre
as quais se destacam a AGEM (espanhola)
e a Criavant (portuguesa) e, por intermé-
dio delas, sao desenvolvidos os processos
de transferéncia de conhecimentos de al-
guns equipamentos instalados no hospital.
O hospital foi constituido em 1948, quan-
do foi designado hospital provincial. Pos-
teriormente sofreu obras de restauragao
e, em 2008, foi reinaugurado e elevado a
categoria de hospital geral. Para o desen-
volvimento desses servicos, o hospital con-
ta com um quadro de pessoal composto
por quatro médicos angolanos, 46 médicos
expatriados, || licenciados (enfermagem,
radiologia, laboratorio, patologia e aneste-
sia), 223 enfermeiros (as) de niveis basico
e médio, cinco técnicos de radiologia, oito
técnicos de analises clinicas, bem como
129 profissionais de apoio, perfazendo um
total de 426 profissionais. Percebeu-se a
existéncia de varios equipamentos de ori-

gem chinesa, no Hospital Geral de Malan-
je, mas também a tendéncia no aumento
de equipamentos de origem europeia. Os
equipamentos estao distribuidos em va-
rias secoes, destacando-se como principais
areas o laboratoério, a imagiologia, o bloco
operatorio, hemoterapia e estomatologia.

Anilise dos dados

De forma geral, observou-se, a partir de
uma analise dos dois casos que as princi-
pais caracteristicas e variaveis do processo
de transferéncia de conhecimento inter-
firmas no Hospital Geral do Kwanza Nor-
te podem, também, serem observados no
Hospital Geral de Malanje. Uma explicagao
esta relacionada nao apenas com a similari-
dade do tipo de servigos que prestam, mas
também em relacao ao objeto de estudo, a
missao, valores e a visao dos dois hospitais.
Adicionalmente, os dois hospitais perten-
cem ao mesmo sistema e estao sujeitos as
mesmas politicas de atuacao.

Desse modo, é possivel constatar algu-
mas semelhangas e divergéncias entre os
fatores mais relevantes para o processo de
transferéncia de conhecimento nos dois
casos (Hospital Geral do Kwanza Norte e
Hospital Geral de Malanje). Percebe-se que
os principais fatores que afetam a transfe-
réncia de conhecimento entre as empre-
sas fornecedoras e os hospitais estudados
sao: (i) qualidade de relacionamento; (ii)
proximidade cultural; (iii) capacidade para
transferir; (iv) capacidade de absorgao e (v)
motivagao.A seguir, sao analisadas as impli-
cacoes de cada um deles para o processo.

Qualidade do relacionamento. Como se
pode compreender a partir da literatu-
ra, a qualidade de relacionamento entre a
fonte e o receptor esta intimamente rela-
cionada com a intensidade de vinculos (o
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quanto as partes se relacionam em termos
de frequéncia e intensidade), proximidade
fisico-geografica e confianca. Os vinculos
entre os fornecedores e o Hospital Geral
do Kwanza Norte sao fracos, casuais, e os
encontros ocorrem com pouca frequéncia.
A partir desses dados, infere-se que é bai-
xa a qualidade de relacionamento e que é
agravada pelos poucos mecanismos de so-
cializagao presentes que permitiriam uma
maior aproximagao entre as partes e pode-
riam contribuir para o éxito da transferén-
cia como reunioes, formagoes frequentes,
equipes conjuntas.A falta de programas de
formacao oferecidos pelos fornecedores
de equipamentos dirigidos aos técnicos
com vista ao manuseio adequado dos equi-
pamentos € uma evidéncia negativa em re-
lagao ao que se pretende como melhoria
em termos de qualidade de relacionamen-
to entre o hospital e os fornecedores. Os
poucos contatos entre as partes aconte-
cem no momento da manutencao de um
equipamento solicitado pelo hospital. A
necessidade de estabelecer um protocolo
entre as empresas e o hospital que inclua,
nao apenas a manutencao dos equipamen-
tos, mas, também, a formacao dos técnicos
foi evidenciada como parte importante no
relacionamento entre as partes.

Em relagao ao segundo caso, percebe-
se nos relatos que a maior parte dos in-
dividuos considera bom o relacionamen-
to entre os fornecedores e hospital, pelo
fato de facilitar e tornar célere o processo
de aquisigao, instalagao e manutengao dos
equipamentos, assim como o treinamen-
to dos profissionais para a utilizagao dos
equipamentos, mesmo com a existéncia
de equipamentos de origem chinesa que,
em determinados momentos, tem causa-
do alguns problemas para o desempenho

das atividades. Segundo relatos, esse nivel
de relacionamento entre o hospital e seus
fornecedores tem contribuido para que os
equipamentos sejam instalados e a manu-
tencao realizada, acompanhadas de forma-
¢Oes aos técnicos dos setores envolvidos.

Chama atengao, nesse caso, a questao
da distancia fisico-geografica entre as em-
presas fornecedoras e os hospitais, no qual
existe maior dificuldade com empresas chi-
nesas, nao apenas pela distancia em si, mas,
também, por falta de uma representagao
no pais (subsidiaria), que facilite o contato
e a troca de experiéncia. De modo contra-
rio,as empresas portuguesas comegaram a
montar subsididrias que tendem a facilitar
o contato com o hospital,como é o caso da
empresa Hospitec. Outro ponto relevante
é a confianga, descrita como a capacidade
das partes em acreditar que o compor-
tamento da contraparte continuara a ser
coerente no futuro e se comprometera a
cumprir com as suas obrigagoes. No caso
do Hospital Geral do Kwanza Norte, foi
relatada a necessidade do estabelecimento
de contratos de prestagao de servigos para
se melhorar a qualidade do relacionamen-
to com os fornecedores.

Proximidade Cultural. O segundo fator, a
proximidade cultural tem criado dificulda-
des para a transferéncia de conhecimento
principalmente como consequéncia de di-
ferengas de linguas entre grande parte dos
fornecedores especialmente os chineses e
dos manuais apresentados e a lingua local
do receptor. O idioma apresentado nos
manuais é, em geral, considerado como
um dos principais problemas relacionados
com a transferéncia de conhecimentos tec-
nologicos, bem como para a compreensao
dos equipamentos instalados nos hospitais,
posto que o manual € um conhecimento
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codificado, tendo sido considerado pelos
entrevistados como bastante util para o
manuseio correto do equipamento.A com-
preensao das instru¢oes dos equipamentos
de origem europeia, como portuguesas, es-
panholas e italianas, tem sido mais facil.

Pouco foi mencionado pelos entrevista-
dos a respeito dos valores e crengas entre
fornecedores e o Hospital Geral do Kwa-
nza Norte. Contudo, aqueles que mantém
um contato mais préoximo com os forne-
cedores alegam que os fornecedores tém
valores e crencas bem diferentes em re-
lacao ao hospital. A proximidade cultural,
também, é descrita nos relatos como algo
que facilita nao sé a utilizagao por parte
dos técnicos, mas também torna viavel a
sua manutengao e reparagao em caso de
algum problema, bem como para a compra
de reagentes que permitem a calibragao
dos equipamentos.

Capacidade para transferir e motivagdo da
fonte. Em relacao aos fatores localizados
estritamente na fonte, discutidos anterior-
mente, apresentam-se dois mais relevantes:
capacidade de transferir e motivagao para
ensinar. A transferéncia dos conhecimen-
tos depende em grande parte da capacida-
de que a detentora do conhecimento tem
para passar o mesmo para o receptor. Em-
bora, na maior parte dos relatos, aponte-se
para existéncia de transferéncia de conhe-
cimento por parte das empresas fornece-
doras, é possivel compreender que parte
deles nao tem se realizado, de maneira tal
que os técnicos, ao terminarem a forma-
¢ao, sintam-se satisfeitos ou que recebam
os conhecimentos que eles gostariam que
lhes fossem transmitidos.

A capacidade para transferir é sustenta-
da pelos recursos humanos, técnicos e pe-
los os mecanismos de transferéncia. Nos

casos estudados, os fornecedores utilizam-
se, ha sua maioria, de mecanismos formais
de transferéncia de conhecimentos. Em
geral, os equipamentos foram apenas ins-
talados e acompanhados de manuais dos
quais muitos se apresentavam em lingua
estrangeira nao dominada pelos técnicos.
Nesse processo, foram apenas transferidos
conhecimentos codificados, ainda assim,
com deficiéncia, em alguns casos, em razao
do idioma em que estavam os manuais. No
caso do hospital de Kwanza Norte, a ins-
talagao de equipamentos sem um processo
adequado, que idealmente incluiria a for-
macao de pessoal, foi narrada como uma
situagao que frequentemente acontece tal
como se depreende no seguinte relato:
“(...) os aparelhos sao deixados no hospital
sem formagao, ou melhor, nunca vem um
técnico para explicar como funciona o apa-
relho que foi instalado” (Entrevista ).

Na auséncia de vinculos mais estreitos, a
transferéncia de conhecimento tem se re-
alizado exclusivamente por meio de manu-
ais que, embora Uteis, nao sao capazes de
auxiliar os técnicos em questoes criticas
ou resolucao de problemas criticos de uso
dos equipamentos. Nas poucas ocasioes
em que os fornecedores tiveram contato
com os técnicos do hospital, apenas limi-
tavam-se a explicar como ligar e desligar o
equipamento. Devido a forma rapida como
alguns treinamentos sao realizados, os co-
nhecimentos tacitos mais valiosos nao sao
compartilhados ou internalizados pelos
usuarios. Portanto, evidencia-se a ausén-
cia dos mecanismos de personalizagao que
permitiriam um contato intenso entre a
fonte e o receptor,bem como a transferén-
cia do conhecimento tacito mais adequada.
Desse ponto de vista, pode-se inferir que a
capacidade de transferir das fontes ¢ baixa,
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considerando-se a pouca variedade de me-
canismos utilizados.A motivacao da fonte é
também considerada um fator importante
para a transferéncia de conhecimento, po-
rém percebe-se que existe pouca disponi-
bilidade dos fornecedores, para transferir
os conhecimentos.

Capacidade absortiva e motivagdo da re-
ceptora. Concebida como a capacidade de
reconhecer o valor de novos conhecimen-
tos, bem como de assimilar e usar esse co-
nhecimento, a capacidade absortiva é cons-
tituida, essencialmente, pela soma das capa-
cidades de absorcao de colaboradores. A
capacidade de absor¢ao de uma organiza-
¢ao nao se refere apenas a aquisicao e a as-
similacao do conhecimento, mas, também,
e, principalmente, a capacidade de transfor-
mar e explorar o referido conhecimento.

Os dados do hospital Kwanza Norte
evidenciam que, durante o periodo de 2000
a 2013, apenas 19 atividades de formagao
foram realizadas. Ja os dados do hospital
de Malanje sao um pouco melhores e indi-
cam que, a partir do ano 2009, vem sendo
incrementadas as atividades de formacao.
No periodo de 2009 a 2014, o hospital re-
gistrou 44 atividades formativas em diver-
sas areas. Associado ao numero reduzido
de quadros formados em diversas areas,
pode-se compreender que pouco se tem
registrado em relagao ao desenvolvimento
da capacidade de absorgao dos técnicos do
hospital. Dados apontam, por exemplo, que
os técnicos da secao de imagiologia tive-
ram a ultima formacao no ano de 2000.

Os aspectos apontados acima, como a
falta de formagao continua, a insuficiéncia
de quadros qualificados, contribuem de
forma negativa para o desenvolvimento
da capacidade absortiva individual. A bai-
xa capacidade absortiva é evidenciada no

Hospital Geral de Kwanza Norte no fato
de que existem equipamentos que nNao sao
manuseados e outros que sao manuseados
com certa dificuldade por falta de conhe-
cimento suficiente que permita a utilizagao
dos mesmos. No caso do Hospital Geral
de Malanje, a programacao feita pela area
de formagao continua para a realizagao
de treinamentos tem contribuido de for-
ma positiva para a melhoria da capacidade
de absorcao dos técnicos e para a melhor
compreensao dos conhecimentos recebi-
dos durante o processo de transferéncia.

Em relagao a capacidade de absor¢ao do
Hospital Geral de Malanje, pode-se inferir
que tem ocorrido melhoria, o que é evi-
denciado pela maior frequéncia de ativida-
des de formacao e o aumento no numero
de profissionais qualificados. Apesar de o
mais adequado, é possivel perceber que a
dindmica que o hospital tem implementado
na area de formacao tem contribuido para
melhorar a capacidade de absorgao dos
profissionais e do hospital.

Para o desenvolvimento da capacidade
de absorgao, é necessario, também, que o
individuo ou a organizagao receptora te-
nham interesse em adquirir, utilizar e ab-
sorver um determinado conhecimento,
o que se designa como motivagao para
aprender. Apesar da fraca atividade de for-
magao, ha entre os profissionais um cres-
cente interesse em absorver novos conhe-
cimentos. Entretanto, somente o interesse
em aprender nao ¢ suficiente se, por um
lado, o conhecimento externo nao estiver
acessivel e, por outra, a capacidade absor-
tiva for baixa.

Percebe-se que é consideravel a mo-
tivagao de ambos hospitais para receber
conhecimento de fontes externas, pois os
individuos estao sempre disponiveis para
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participar de formagoes e ou para aprender,
principalmente, quando se trata de equipa-
mentos novos. Os relatos indicam que sao
os proprios técnicos que solicitam frequen-
temente a realizagao de palestras, workshops
e seminarios, porque as pessoas compreen-
dem que devem aprender continuamente
para progredirem em suas carreiras.

No caso do Hospital Geral do Kwanza
Norte, o desenvolvimento da capacidade
de absorcao dos técnicos esta relacionado
também com baixos niveis de qualificagao
e de esfor¢co de treinamento. Um tempo
relativamente maior facilitaria a compre-
ensao e utilizagao dos equipamentos sem
grandes dificuldades (Entrevista 3), visto
que relatos apontaram que as poucas for-
magoes realizadas nao chegam a um dia
de duragao (Entrevistas 3, 10, 14). Em re-
lacado a motivagao do hospital de Kwanza
Norte para receber conhecimento vindo
de fontes externas, percebe-se que é con-
sideravel, pois os individuos estao sempre
disponiveis para participar em formagoes
ou para aprender, principalmente, quando
se trata de um equipamento novo (Entre-
vistas 3,4,7, 11, 14, 15).

Ja no caso do hospital de Malanje, apesar
de alguns relatos mostrarem a necessidade
de uma maior atencao por parte de alguns
técnicos no sentido de um maior empenho
para melhor absorver os conhecimentos,
outros relatos apontam que a maior par-
te dos técnicos tem desenvolvido uma ra-
zoavel capacidade de absorgao, o que tem
permitido a utilizagio com facilidade dos
equipamentos, tao logo recebem a for-
macgao. Nesse hospital, em relagao a mo-
tivagao, os relatos mostraram que grande
parte dos profissionais do hospital estao
motivados para receber conhecimentos in-
dependentemente de quem vai transmitir.

A drea de formagao do Hospital Geral de
Malanje tem programado varias atividades,
com vista a despertar o interesse dos téc-
nicos em aprender novos conhecimentos.
Desse modo, é possivel constatar algumas
semelhancas e divergéncias entre os fa-
tores mais relevantes para o processo de
transferéncia de conhecimento nos dois
casos (Hospital Geral do Kwanza Norte e
Hospital Geral de Malanje), como mostra
o Quadro 3.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa procurou investigar e com-
preender os fatores indutores e restritivos
do processo de aquisicao de conhecimen-
to externo nos hospitais do Kwanza Norte
e de Malanje na Republica de Angola, com
base no processo de transferéncia de co-
nhecimento tecnolégico derivado da aqui-
sicado de equipamentos fornecidos pelas
empresas. Os dois casos investigados reve-
lam que, na transferéncia de conhecimento
para os hospitais a partir da aquisicao de
tecnologias externas, diversos fatores po-
dem favorecer ou nao o desempenho do
processo. Um dos achados indica que a
qualidade de relacionamento no Hospital
Geral do Kwanza Norte é ruim, o que, de
certa maneira, influencia de forma negati-
va o processo de transferéncia. Quanto ao
Hospital Geral de Malanje, esse relaciona-
mento é considerado melhor, fato que tem
influenciado de forma mais positiva a trans-
feréncia de conhecimento.

Entretanto, cabe ressaltar que embo-
ra tais diferencas, uma dificuldade comum
é a qualidade de relacionamento com os
fornecedores chineses, o que tem afetado
negativamente a transferéncia de conheci-
mento. Constatou-se que a proximidade
cultural é outro fator que, de alguma forma
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QUADRO 3 - Analise comparativa da transferéncia de conhecimento inter
organizag6es no Hospital Geral do Kwanza Norte e no Hospital Geral de Malanje

relacionamento

pela presente de
subsidiarias

- Lacos razoaveis de
confianga

geografica presentes
- Fracos lagos de
confianga

geografica minimizado
pela presente de
subsidiarias

- Lagos forte de confianca

Origens Hospital Geral do Kwanza Norte Hospital Geral de Malanje
Fornecedores Fornecedores Fornecedores
Fatores . Fornecedores europeus .
europeus chineses chineses
- Vinculos infrequentes . . .
, - Vinculo entre as partes - Baixo vinculo entre
entre as partes - Vinculos fracos )
o razoavel as partes
- Distancia fisica/ entre as partes o o
. L . o - Distancia fisica/ - Distancia fisica/

Qualidade do geografica minimizado - Distancia fisica/

geografica mais
evidentes

- Fracos lagos de
confianga

Proximidade

- Mais similaridade
cultural e linguagem

- Distancia cultural,
pela auséncia de
valores, crengas,

- Mais similaridade cultural

- Distancia cultural,
pela auséncia de
valores, crengas,

de absorgao e
motivagao da

- Nivel de qualificagao dos profissionais baixo
- Conhecimentos prévios e basicos insuficientes
- Pouca contribuicéo da fonte para melhorar a

cultural . . e linguagem comum . .
comum praticas e linguagem praticas e linguagem
comuns comuns
. - Capacidade absortiva baixa - Capacidade absortiva baixa
Capacidade

- Nivel de qualificagdo dos profissionais médio
- Conhecimentos prévios e basicos razoaveis
- Pouca contribuigéo da fonte para melhorar a

de transferir e
motivagado da
fonte

transferéncia

e Maior numero
de treinamentos/
formacgdes para
transferir

e Nivel de motivagao
em ensinar razoavel

entrega de manuais
do usuario do
equipamento

- Manuais em lingua
nao acessiveis

- Baixo nivel de
interesse em
transferir

transferéncia

e Maior nimero
de treinamentos/
formacgdes para
transferir

e Nivel de motivagéo
em ensinar razoavel

receptora . . . . . .
capacidade absortiva do hospital capacidade absortiva do hospital
. . X - Capacidade de transferir
- Capacidade de - Baixa capacidade , ~
. . . razoavel apesar de ndo . .
transferir baixo de transferir - Baixa capacidade
. . ser adequada .
e Linguagem de conhecimentos ) de transferir
: . L e Linguagem de .
manuais mais - Transferéncia - . conhecimentos
) R manuais mais L
i adequados para se restringe a - Transferéncia se
Capacidade adequados para

restringe a entrega de
manuais do usuario do
equipamento

- Manuais em lingua
nao acessiveis

- Baixo nivel de
interesse em transferir

Fonte: Elaborado pelos autores

tem influenciado a transferéncia de conhe-
cimento em ambos os hospitais. Aspectos
como valores, crengas e linguagem podem
apontar para uma maior proximidade ou
distancia cultural nos dois casos.

Com relagao a capacidade absortiva da
receptora, foi possivel observar uma baixa
capacidade absortiva nos dois casos,em ra-
zao da pouca presenca de pessoal qualifica-
do e especialista em areas estratégicas dos

hospitais estudados, principalmente, para o
caso Hospital Geral do Kwanza Norte. Em
relagao as empresas fornecedoras, ha evi-
déncias de que uma baixa capacidade para
transferir tem influenciado de forma nega-
tiva a transferéncia de conhecimento.
Quanto aos mecanismos de transferéen-
cia, verificou-se que, em ambos os casos,
foram utilizados, em sua maioria, mecanis-
mos formais de transferéncia de conheci-
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mentos codificados. Nos dois casos, para
além dos manuais, outros mecanismos de
codificagao utilizados com frequéncia sao
as normas, rotinas, procedimentos, relato-
rios e comunicacoes. Os mecanismos de
personalizagao tém sido menos utilizados
nos dois casos, porém, no Hospital Geral
de Malanje, é maior a frequéncia de meca-
nismos de socializacdo como as visitas téc-
nicas, reunioes, palestras, seminarios e se-
¢oes clinicam em niveis considerados ainda
baixos. Os mecanismos de transferéncia
tornam-se importantes para O Processo,
porque favorecem a qualidade de relacio-
namento entre as organizagoes, pelo fato
de contribuir para aumentar o vinculo e
a confianga entre as partes. Por sua vez, a
utilizagao dos mecanismos de transferén-
cia propicia um clima que pode minimizar a
percepgao de distanciamento cultural que
possa existir entre a fonte e o receptor,
por meio da interagao e comunicagao fre-
quente entre as partes (BRESMAN et al.,
2010; BJORKMAN et al., 2007; EASTERBY
-SMITH et al., 2008).

A contribuicao tedrica deste estudo foi
aprofundar a compreensao em relagao aos
fatores que exercem uma influencia signifi-
cativa no éxito da transferéncia, bem como
entender como esses fatores afetam a par-
tilha de conhecimento. Além disso, a con-
tribuicao da pesquisa esta relacionada com
o avan¢o do entendimento das relagoes
entre os fatores, sendo um conjunto de fa-
tores e nao um que afetam o processo de
transferéncia. Nessa perspectiva, ha evidén-
cias significativas de que a baixa cultura re-
lacionada ao compartilhamento interno do
conhecimento tem consequéncia negativa
para a utilizagao eficiente do conhecimento
adquirido externamente no caso do Hospi-
tal Geral do Kwanza Norte. Esse resultado

converge com a literatura que aponta que
a auséncia de uma cultura de compartilha-
mento do conhecimento prévio é um as-
pecto que contribui de forma negativa para
a compreensao do novo conhecimento
(LANE; LUBATKIN, 1998). Por sua vez, ha
evidéncias nos estudos de que o aumento
do nivel da cultura de compartilhamento in-
terno de conhecimento, como no caso Hos-
pital Geral de Malanje, tem se transformado
num incentivo para a criagao e utilizagao de
novos conhecimentos (LUBIT, 2001).

Do ponto de vista empirico, a compre-
ensao do fendmeno da transferéncia e as
variaveis que o influenciam pode contri-
buir com subsidios para que as empresas
fornecedoras e os hospitais aprimorem
o processo de transferéncia de conheci-
mento entre as partes e posterior com-
partilhamento interno nos hospitais, uma
vez que ha evidéncias das barreiras nesse
processo. Em termos de relacionamento
entre as partes, parece muito importante
que as empresas fornecedoras promovam
uma maior interacao com os funcionarios
das areas do hospital onde sao instalados
os equipamentos, antes, durante e depois
da instalagao dos mesmos, principalmente
quando for o primeiro contato de parceria
entre as partes. Esse contato frequente e
personalizado pode minimizar a percepgao
de que transferir conhecimento seja dificil.

Apesar das contribuicoes teoricas e
empiricas desta pesquisa, ela também apre-
senta limitagoes. As poucas atividades de
investigacao realizadas, a descrever o feno-
meno de transferéncia de conhecimento
em hospitais e mesmo na regiao, a dificul-
dade de acesso aos documentos relacio-
nados a transferéncia de tecnologia e dos
protocolos firmados entre os hospitais e as
empresas fornecedoras, assim como a falta
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de contato como os fornecedores, podem
ter, em algum grau, influenciado o nivel de
profundidade da investigacao.

Nao obstante as limitagoes deste estu-
do, os achados, implicacoes e conclusoes
deixam sugestoes para futuras pesquisas.
Primeiramente, aprofundar o entendimen-
to sobre as relagoes causa e efeito entre os
fatores dos diferentes contextos relaciona-

dos com a transferéncia de conhecimen-
to.Além disso, seria interessante analisar a
transferéncia de conhecimento que ocorre
entre empresas produtoras de equipamen-
tos, os fornecedores e o hospital e, por
fim, recomenda-se investigar mais profun-
damente a importancia da transferéncia
externa de conhecimento para o compar-
tilhamento interno do conhecimento.
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