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Resumo:

A evolugao tecnologica facilitou a produgao e o acesso a informagao. Por isso, a
informacao atualizada tornou-se fator de sobrevivéncia em qualquer area. Para o
individuo, a informacao contribui para maior conhecimento e agdes mais eficazes.
Para as organizagoes, a informagao contribui para o aumento da produtividade e
consequentemente do lucro. A area da saude também foi beneficiada com
informagdes que contribuiram para diagnosticos mais confiaveis que prolongaram e
aumentaram a qualidade de vida do ser humano. Para Nonaka e Takeuchi (1997), o
conhecimento pode ser entendido como a interagao entre dois tipos: o conhecimento
explicito e o conhecimento tacito. O conhecimento tacito é o verdadeiro
conhecimento, pois é desenvolvido durante anos, nas experiéncias, crengas e
intuicdes acumuladas pelas pessoas durante toda a vida. Esse conhecimento precisa
ser disseminado, isto é, tornar-se explicito, virar informagao disponivel; para que isso
ocorra, o contato direto com as pessoas que o detém é essencial. Atualmente, existe
uma grande dependéncia dos profissionais da saide em relacao as informacdes para
solucdes de problemas organicos. Na Radiologia, o conhecimento atualizado é uma
exigéncia devido a inovagao tecnoldgica, exigindo do profissional a busca constante
pela informacao. A informagao (explicito) e a experiéncia profissional (tacito) sao de
fundamental importancia da pratica desta especialidade médica assim como em todas
as outras, o que é bem enfatizado por Ahuja & Evans (2000). A necessidade da
constante atualizacdo pessoal e de maior eficiéncia estimulou a dissociacao de
conhecimento entre diversas subespecialidades. Na area médica, esta dissociagao
trouxe vantagens e desvantagens para o sucesso do tratamento dos pacientes. Como
vantagem, observou-se o aumento do conhecimento “tacito” do profissional, como
desvantagem, o médico perdeu a visao holistica do paciente. Gunderman (2006)
comenta que o radiologista sem informacdes, por meio de discussoes, sobre o
paciente faz da analise radioldgica uma “expedicao de pesca”, deixando o profissional
procurar algo sem saber o que o paciente sente ou pensa. O objetivo do artigo é
discutir, em tempos de novas tecnologias e informacdes, o Diagndstico por Imagem,
considerando a espiral do conhecimento de Nonaka e Takeuchi (1997) e da
aprendizagem de 1% e 2% ordem proposta por Argyris (1999).
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Introducao

A evolugao tecnoldgica facilitou a producao e o acesso a informacgao. Por isso, a
informagao atualizada se tornou fator de sobrevivéncia em qualquer area. Para o individuo,
a informagao contribui para maior conhecimento e ag¢des mais eficazes. Para as
organizagodes, a informacgao contribui para 0 aumento na produtividade e consequentemente
do lucro. A area da saude também foi beneficiada com informagdes que contribuiram para
diagnosticos mais confiaveis que prolongaram e aumentaram a qualidade de vida do ser
humano.

Para Nonaka & Takeuchi (1997), o conhecimento pode ser entendido como a
interacao entre dois tipos de conhecimento, o conhecimento explicito e o conhecimento
tacito. O conhecimento “explicito” é aquele que pode ser compartilhado pelas pessoas,
documentado ou expresso em palavras, e até mesmo armazenado em banco de dados. Neste
caso, consideramo-lo uma “informacdo”, pois é capaz de estimular o desenvolvimento de
conhecimentos de um individuo. O conhecimento “tacito”, por sua vez, é aquele mais dificil
de externar e formalizar; é identificado pelas agdes e pelas experiéncias das pessoas; é o
conhecimento pessoal adquirido pela experiéncia individual. O conhecimento tacito é o
verdadeiro conhecimento, pois é desenvolvido durante anos, nas experiéncias, crengas e
intuicoes acumuladas pelas pessoas durante toda a vida. Esse conhecimento precisa ser
disseminado, isto é, tornar-se explicito, virar informacao disponivel; para que isso ocorra, o
contato direto com as pessoas que o detém é essencial.

Drucker (1999) afirma que o segredo para a criacao do conhecimento esta na
mobilizacdo e na conversao do conhecimento tacito, e a importancia desse conhecimento
esta no fato de que uma habilidade nao pode ser explicada por meio de palavras, faladas ou
escritas, s6 pode ser demonstrada. Portanto, os processos da gestao do conhecimento
consistem em criar, usar, compartilhar, aplicar, mapear, comunicar, organizar, indexar,
renovar, distribuir, codificar, adquirir e armazenar o conhecimento para melhorar o
desempenho nao somente nas organizacdes, mas principalmente na area da saude em que o
principal beneficiado é a populagao. Neste aspecto, o individuo é o mais importante, porque
nao existe conhecimento sem pessoa e gerenciar o capital humano tornou-se uma
preocupacao constante em busca de melhores praticas.

Atualmente, existe uma grande dependéncia dos profissionais da saude em relacado as
informagodes para solucdes de problemas organicos. Um problema similar diagnosticado
serve como parametro para outro, o que faz aumentar a confiabilidade e a rapidez dos
procedimentos, por isso ha necessidade da disseminacao e compartilhamento das
informagoes.

O objetivo do artigo € discutir, em tempos de novas tecnologias e informacdes, o
Diagnostico por Imagem, considerando a espiral do conhecimento de Nonaka e Takeuchi
(1997) e da aprendizagem de 1% e 2% ordem proposta por Argyris (1999).
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1. Metodologia

A metodologia utilizada neste artigo € um levantamento bibliografico que fornece
subsidios e clareza para discutir as consequéncias da produgao constante de novas
informacgodes para o Diagnostico por Imagem.

A base conceitual escolhida é pertinente e multidisciplinar porque foram exploradas
referéncias da area organizacional de modo a estabelecer um paralelo com a area da saude,
agregando a isso a experiéncia dos autores. O estudo da teoria e a analise dos modelos
apresentados pelos autores da administracdo, da ciéncia da informacao, sistemas de
informagao e gestao de conhecimento sustentam a discussao sobre o assunto e permitem
compreender as relagdes que ocorrem com os fatos e fendmenos vivenciados por
profissionais das areas da radiologia (medico radiologista) e fisioterapia (Fisioterapeuta).
Tais fatos se referem as transformagoes ocorridas durante o tempo no conhecimento do
individuo com a absorcao e utilizagao da informagdao no processo da espiral do
conhecimento, tratado por Nonaka e Takeuchi (1997) e no aprendizado tratado por Argyris
(1999).

2. Informacao, conhecimento e acao

Segundo Sveiby (1998), sao as pessoas os verdadeiros agentes do conhecimento, e
todos os ativos e estruturas, tangiveis ou intangiveis, sao resultados das agées humanas; em
ultima instancia, todos dependem das pessoas para continuar a existir. Diante de um
ambiente de competitividade crescente e baixa previsibilidade, as organizagdes tém
centrado seus esforcos principalmente no capital humano. Parte dessa mudanga passa em
elevar o grau de dominio pessoal, fruto de um maior conhecimento de quem somos e da
identificacao precisa do que precisamos para nossa aprendizagem.

Possuir conhecimento € possuir capacidade de fazer algo a partir das informagoes
obtidas, e, para comprovar o conhecimento de alguém, é preciso que se analisem os
resultados de suas acdes. Esse procedimento fica bem claro nas definicoes de Echeverria
(2001: 20, 51, 108):

“Saber é saber fazer, é saber como, é know-how. O conhecimento faz uso da
informagdo para potenciar a agao, € informagdao que se poe para trabalhar [...] O
conhecimento se refere as agoes eficazes que sejamos capazes de observar [...] O
conhecimento é sempre um juizo que faz um determinado observador, ao
observar determinados comportamentos. Se o conhecimento reside em algum
lugar é no juizo que um observador faz, ao observar comportamentos. Mais. o
conhecimento surge precisamente como uma maneira de qualificar (de julgar) o
comportamento observado’.

Buscar informacoes e utiliza-las no aprendizado é fator de sobrevivéncia para
qualquer pessoa, grupo ou organizacao. “Aprender a aprender” implica um processo
continuo, essencial para o conhecimento, pois, hoje, vive-se em um mundo competitivo, que
exige rapidas mudancas em busca de inovacao. Sera desenvolvendo as capacidades de
aprendizagem, que as pessoas serao capazes de sustentar essas mudangas. Para Geus
(1998), a habilidade em aprender mais depressa do que o seu concorrente pode muito bem
ser a Unica vantagem competitiva sustentada nos dias que correm.

Os tempos sociais e o mundo contempordneo. 357
Um debate para as ciéncias sociais



Wilda Soares Lemos; Rafael Soares Lemos & Thiago Vilela Lemos

Aprendemos com as pessoas (observando e discutindo), e também com as
informacdes disponiveis. Para Nonaka e Takeuchi (1997:64), “o conhecimento tacito é
pessoal, especifico ao contexto e, assim, dificil de ser formulado e comunicado. Ja o
conhecimento explicito ou ‘codificado’ refere-se ao conhecimento transmissivel em
linguagem formal e sistematica”. Portanto, o conhecimento explicito, neste contexto, é
informacao disponivel que pode ser compartilhado pelas pessoas, documentado e
armazenado em bases de dados.

A espiral de conhecimento (Figura 1), proposta por Nonaka e Takeuchi (1997),
potencializa com o tempo, apresenta os quatro modos de conversao do conhecimento: tacito
para tacito (socializacao), de tacito a explicito (externalizacao), de explicito a explicito
(combinacao) e, finalmente, de explicito a tacito (internalizagao).

Conhecimento explicito

Conhecimento tacito para

Conhecimento

{Socializagao)

{Externalizacao)

e Conhecimento Conhecimento
tacito Compartilhado Conceitual
para f ﬂ

G

Conhecimento

Tl {Internalizacao)
explicito

{Combinagao)

Conhecimenteo
Sistémico

Conhecimento
Operacional

Figura 1 - Espiral de conhecimento. Fonte: (Nonaka &Takeuchi, 1997: 80-81)

A socializagao € a conversao do conhecimento tacito do mestre para o conhecimento
tacito do aprendiz (Conhecimento Compartilhado). Os individuos compartilham suas
experiéncias. A externalizacao é a conversao do conhecimento tacito em conhecimento
explicito (Conhecimento Conceitual). Nesse caso, para facilitar a conversao deve-se usar
metafora, analogia e modelo. A combinacao é a conversao do conhecimento explicito em
explicito (Conhecimento Sistémico). Os individuos trocam e combinam conhecimentos, por
exemplo, por meios como documentos, reunioes e conversas ao telefone ou por meio de
redes de comunicagao computadorizadas. A internalizacao é a conversao do conhecimento
explicito em conhecimento tacito (Conhecimento Operacional). E intimamente relacionado
ao “aprender fazendo”.

A interagao constante entre os individuos é fator basico para a transferéncia de
informagao que vai gerar o conhecimento (tacito), pois é por meio do dialogo que se tem
acesso a informagao exata. Sendo assim, essa transferéncia envolve duas acdes: a
transmissao e a absor¢ao. Quando nao ha absorcao da informacao, nao ha mudanga no
conhecimento, logo, nao ha uso da informacao. (Lemos & Baptista, 2011).

O uso da informacao, ou a acgao resultante da informagao absorvida é discutido por
Argyris (1999) sob dois aspectos. O autor identificou tipos diferentes de aprendizagem. O
modelo foi proposto para ser discutido e aplicado em organizagoes com objetivo de se obter
maior aprendizado na busca de maior produtividade e competitividade. O modelo de
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aprendizagem pode ser aplicado e discutido também na area da sadde para aumentar a
confiabilidade nas tomadas de decisao.

Interessante observar que Argyris (1999) classificou a aprendizagem em dois tipos
(Figura 2): aprendizagem de 1° ordem e aprendizagem de 2® ordem. Em ambos, ha a teoria
em uso (regras que governam o comportamento real dos individuos) e as teorias esposadas
(regras sobre as quais os individuos creem basear seu comportamento). A aprendizagem de
12 ordem opera com um tempo menor que a aprendizagem de 2°.

OBSERVADOR|I

RESULTADOS | In -

Aprendizagem de 1* ordem

Aprendizagem de 27 ordem

Figura 2: Aprendizado de 1° e 22 ordem. Fonte: Adaptado de Argyris (1999)

A aprendizagem de 1% ordem refere-se a aprendizagem em circuito simples, que
consiste em nao questionar as causas dos problemas existentes, e questionar os modelos
mentais existentes. Neste caso, segundo Senge (1998), o modelo mental existente comanda
inconscientemente qualquer agao necessaria, pois se tém interiorizadas imagens, suposi¢oes
e casos, que se traduzem em modelos mentais.

A aprendizagem de 22 ordem refere-se a aprendizagem de circuito duplo, que
consiste no questionamento sobre as causas dos problemas. Os valores internos sao revistos,
promovendo maior flexibilidade e adaptabilidade. Enquanto na aprendizagem de 1% ordem
os resultados sao limitados, permitindo processos de erro auto-alimentaveis, os resultados
da aprendizagem de 27 ordem sao mais abrangentes, porque permitem rever regras de
comportamento que governam as acoes. Nas organizagOes, as rotinas defensivas, sequndo
Argyris (1999), presentes na aprendizagem de 1% ordem, sao a¢des ou politicas que impedem
os individuos de uma organizagao de experimentarem embaragos ou sentirem-se
ameacados. Sao rotinas que vao contra o aprendizado porque sao resistentes as mudancas.
(Lemos, 2003)

Nonaka e Takeuchi (1997), Geus (1998), Senge (1998) e Argyris (1999) apresentam
modelos e teorias sobre a importancia da conversao do conhecimento e do aprendizado para
que as organizagoes obtenham maior produtividade e maior lucro. Todas as teorias tém
como foco o desenvolvimento do capital humano por meio da troca de informacgoes,
facilitadas em tempos de novas tecnologias.

3. Os profissionais da sauide como agentes do conhecimento

Na Radiologia, o conhecimento atualizado é uma exigéncia devido a inovacao
tecnologica, exigindo do profissional a busca constante pela informagao. A informacgao
literaria e a experiéncia profissional sao de fundamental importancia da pratica desta
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especialidade médica assim como em todas as outras, o que é bem enfatizado por Ahuja &
Evans (2000).

A quantidade de informacao de interesse da area de saude, em geral, tem aumentado
consideravelmente, por isso devido a necessidade de acesso a informagao atualizada, os
avancos cientificos e tecnologicos surgem com rapidez significativa provocando mudancas
em todos os aspectos. Entre elas, a necessidade da constante atualizagao pessoal e de maior
eficiéncia que estimulou a dissociacdao de conhecimento entre diversas subespecialidades.
Na area médica esta dissociacao trouxe vantagens e desvantagens para o sucesso do
tratamento dos pacientes.

Como vantagem, observou-se o aumento do conhecimento “tacito” do profissional,
isto é, o profissional ampliou o conhecimento detalhado sobre diversos diagnosticos e
tratamentos devido ao contato e experiéncia diarias com pacientes com sinais e sintomas
semelhantes. Isso permitiu diagnosticos rapidos e precisos em certas areas, pois restringiu a
busca de informagbes a areas especificas ampliando o conhecimento sobre diversos
diagnosticos e tratamentos.

Como desvantagem, o médico perdeu a visao holistica do paciente, submetendo-o a
exames desnecessarios e consultas médicas a subespecialistas variados, postergando o
diagndstico e tratamento adequado do paciente.

A area de Radiologia e Diagnostico por Imagem, uma area relativamente nova da
medicina (cerca de 100 anos), € um exemplo classico da falta de socializagao
(compartilhamento) do conhecimento entre o radiologista e os profissionais envolvidos.

Todas as literaturas radiolégicas sao unanimes ao criticar o afastamento do paciente
e do médico assistente, do radiologista que emite os pareceres (laudos radioldgicos). O
afastamento dissocia parte do conhecimento explicito (literatura radiolégica, consensos, etc)
do conhecimento tacito que é o da impressao clinica do médico assistente e do profissional
de outras areas da saude. Isso acontece também com o medico radiologista e o
fisioterapeuta.

Gunderman (2006) comenta que o radiologista sem informacdes, por meio de
discussoes, sobre o paciente faz da analise radioldgica uma “expedicao de pesca”, deixando
o profissional procurar algo sem saber o que o paciente sente ou pensa. Da mesma forma,
um parecer de um laudo radioldgico genérico e inespecifico (sugerindo o diagnostico do
paciente somente por imagens isoladas), nao ajuda no diagnéstico, ou um parecer muito
especifico pode levar a condutas inadequadas. Situagao essa que, na maioria das vezes,
pode ser evitada pela troca de conhecimentos multidisciplinares entre os profissionais
relacionados. Gunderman (2006: 12) ainda reforga esta ideia questionando:

‘A Radiologia também pode ajudar a melhorar a comunica¢do entre os futuros
médicos Quando o médico radiologista recebe um pedido de imagem, que tipo
de informagao clinica deveria ser fornecido? Quais sao as informagoes relevantes
que poderiam ajudar o radjologista a determinar o melhor caminho para estudar
0 exame, como realiza-lo e como interpreta-lo? Que tipo de relatdrio o médico
espera receber e como essa informagdo serd aplicada no tratamento do
paciente? Portanto, podemos verificar as vantagens que existem quando a
comunicagao é eficaz e nos preparar melhor e destacar como médicos.”
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Este conceito é mostrado na piramide (Figura 3) de abordagem do diagnostico
radiologico, citada por Reeder (2003) com as devidas recomendacdes para uma atuacao
meédica radioldgica adequada. Para o autor, a radiografia € somente uma parte do quebra
cabeca do diagndstico e deve ser alinhada sobre o que vocé sabe sobre o paciente. O
radiologista nao pode trabalhar como uma ilha isolada ele precisa de um conhecimento do
diagnéstico diferencial juntamente com as informagdes clinicas para chegar a solucao
adequada.

The Triangulation Approach to
Radiographic Diagnosis

Correlation of radiographic findings
and Gamut with patients' clinical
and lab findings to arrive at the
most likely diagnosis

Figura 3: Correlagao de achados radioldgicos. Reeder (2003, p19)

Estas questoes vém sendo estudadas e debatidas em praticamente todas as
sociedades de especialidades radiologicas como a CBR (Colégio Brasileiro de Radiologia),
SPR (Sociedade Paulista de Radiologia), dentre outras, sendo que a orientacao da
interdisciplinaridade entre os profissionais médicos esta cada vez mais enfatizada.

Para o médico Radiologista nao existe falta de informagao (conhecimento explicito),
pois a informacao médica Radiologica esta muito ligada a tecnologia e ao desenvolvimento
tecnologico. As maiores revistas médicas radioldgicas ja estao disponiveis para acesso
virtual e para tablets (Radiology, Radiographics, SPR - através de suas revistas especificas
como o Jornal da Imagem, Revista da Imagem e caderno dois). Também estao acessiveis
aulas e palestras por portais virtuais, sendo grande parte gratuita de acesso global (Clube
Manuel de Abreu, Rotgen). Uma iniciativa atual e de sucesso esta sendo realizada pelo CBR
que disponibilizou aulas a todos os associados de diversas areas para treinamento e
atualizacao de profissionais (PEC - online).
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A combinagao do conhecimento (troca de informagao) é feita por meio de reunides e
discussoes em areas especificas on-line ou em tempo real, discussoes de casos através de
blogs, publicacoes, de poOsteres eletrénicos e varias outras fontes.

As inovacgOes tecnoldgicas permitem romper as barreiras do tempo e espago,
permitem o compartilhamento das informagdes na area de imagem, tanto na parte de troca
de experiéncias e resultados possibilitando a externalizacdo, internalizacdao e combinagao
do conhecimento por meio da internet, muitas vezes em tempo real com universidades e
hospitais de todo o globo, e também pelo contato médico, radiologista e profissionais
(socializagao) que recebem o exame e discutem por audio ou videoconferéncias. Este
contato eletrénico, com discussdao de possiveis diagndsticos e condutas, era limitado pelo
uso do laudo em papel, mas atualmente é possivel uma interagao positiva, tanto para a
conduta do profissional solicitante como para o radiologista.

Portanto, as informacgdes para o radiologista percorrem de uma maneira dinamica a
espiral do conhecimento proposta por Nonaka & Takeuchi (1997). A Combinagao com as
discussoes online, a Externalizagao por meio das publicacdes, a Internalizacao por meio da
aprendizagem adquirida pelos diversos meios disponiveis e a Socializacdo com o contato
com médicos da mesma area. Porém, observa-se que na Socializagao do conhecimento
(troca de experiéncia) existe ainda a necessidade de maior abrangéncia, isto €, buscar a
interagao com as outras areas de interesse. Isso traria mais discussao e mais conhecimento
para o profissional como no caso do conhecimento radioldgico e do conhecimento em
fisioterapia.

4. Paradigma do conhecimento Radiolégico com o conhecimento em Fisioterapia

A fisioterapia é uma profissdo da area da saude que lida com consequéncias
fisiolégicas que geram interferéncias funcionais ao ser humano. E o profissional responsavel
por restituir e reabilitar as alteragdes funcionais acompanhadas ou nao de doencgas. O
diagnostico fisioterapéutico conhecido como cinesiofuncional ou cinéticofuncional tem
como objetivo identificar as alteragdes funcionais e relaciona-las com as possiveis causas
fisiologicas (diagndstico médico) quando presente. Isso porque podem existir alteragoes
funcionais sem a presenca de alteragoes fisioldgicas, ou seja, sem a presenca de uma
doenca. (Gould, 1993; Magee, 2010)

Em algumas situagoes, a dificuldade de identificar o tecido relacionado com disfungao
presente, gera a necessidade de solicitar um exame complementar, como o radioldgico, para
identificar, questionar e relacionar as informacdes coletadas para gerar um possivel
diagnostico clinico (médico) ou cinéticofuncional (fisioterapéutico). (Neumann, 2002)

Como ja citado anteriormente, os profissionais de saude tanto o fisioterapeuta como o
meédico estao buscando um conhecimento mais especifico, se tornando especialistas, o que
dificulta a realizagao de diagndsticos precisos e certeiros. Essa dificuldade vem aumentando
as solicitagdes de exames complementares com a esperanca de que o exame radiolégico
encontre a alteracao fisioldgica, tecidual ou mecanica. Assim, inicia o trabalho do médico
radiologista na “expedicdo de pesca”. Porém, o grande problema estd no fato que a
alteracao encontrada pelo radiologista nao tem, necessariamente, relagao com a
sintomatologia do paciente. Ha ainda a necessidade de se partilhar a informacao do achado
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radiologico com o clinico. Muita importancia e valor sao dados aos achados radioldgicos e
cada dia menos aos achados clinicos, fato este que vem gerando muitos diagndsticos e,
consequentemente, tratamentos inadequados. O tempo dedicado aos achados radiolégicos
tem aumentado.

Um exemplo para ilustrar esse fato € a frequente dor lombar, também conhecida
como lombalgia. Sintoma que pode estar relacionado com diversos diagnosticos clinicos
diferentes. O exame mais solicitado pelos médicos para a lombalgia é a Ressonancia
Magnética (RM). Um achado comum neste exame que pode estar relacionado a dor lombar
sao as hérnias de disco, mas nem todas as hérnias de disco sao sintomaticas. Estudos
recentes vém mostrando que mais de 70% das pessoas possuem alteragdes discais podendo
ser classificadas como hérnias, porém sao assintomaticas.

Atualmente, o que se vé é uma relacdao imediata entre o achado radiolégico e a
sintomatologia. Isso ocorre mais por falta de conhecimento clinico (tacito) por parte do
profissional. Sempre foi dito na area da saude que a clinica sempre deve ser soberana.
(Levin, 2002).

Sendo assim, mesmo em tempos de novas tecnologias e informagdes, a troca de
conhecimento (explicito e tacito) é essencial para todo o profissional da saude, porque o
objetivo é principalmente a saude e a vida.

Conclusao e recomendagées

Conclui-se que, além da espiral do conhecimento (modos de conversao) proposta por
Nonaka & Takeuchi (1997), o aprendizado de 1* e 2% ordem proposto por Argyris (1999)
deve ser observado.

Na aprendizagem de 1% ordem, o profissional nao questiona as causas dos problemas
existentes e comanda a acao necessaria, pois se tém interiorizadas imagens, suposi¢oes e
casos, que se traduzem em modelos mentais. O profissional se fixa no tempo.

Na aprendizagem de 2% ordem, o profissional questiona sobre as causas dos
problemas, revé os valores internos para promover maior flexibilidade e adaptabilidade. O
profissional busca informacdes atualizadas, acompanha as mudancas.

No primeiro caso, os resultados sao limitados, permitindo processos de erro auto-
alimentaveis; no segundo caso, os resultados sao mais abrangentes porque permitem rever
regras de comportamento que governam as agoes, 0 que implica numa maior abertura para a
aquisicao do conhecimento, e em se tratando de vida humana isso é essencial.

Os dois modelos sao geralmente aplicados em organizagdes em busca de maior
produtividade e maiores lucros, porém podem ser conduzidos também na saude para melhor
aprendizado e, consequentemente, melhores resultados nos diagndsticos para o bem-estar
da populagao.

O modelo que se apresenta em anexo apresenta uma fusao das propostas dos autores
considerando a importancia do aprendizado constante de Argyris (1999) por meio da espiral
do conhecimento de Nonaka e Takeuchi (1997), isto é, a conversao do conhecimento tacito
para explicito em ciclos continuos no tempo, essencial para os profissionais da saude para
que fornegcam os melhores e mais indicados tratamentos para o paciente.
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Figura 4: Adaptado de Nonaka &Takeuchi, 1997 e de Argyris (1999)
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