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Resumo: Este artigo analisa a atuação da Universidade Corporativa UNICEAM como ferra-

menta de Gestão do Conhecimento (GC) na Clínica CEAM, especializada no atendimento a 

crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA). A pesquisa adotou abordagem qualitativa 

e delineamento de estudo de caso único incorporado, triangulando entrevistas com a liderança, 

questionário com terapeutas e análise documental. O referencial teórico contemplou modelos 

clássicos de GC (Nonaka; Takeuchi, 1997; Choo, 2003; Probst et al., 2002) e concepções de 

Universidades Corporativas (Eboli, 1999, 2004; Meister, 1999). Os resultados indicam que a 

UNICEAM promove práticas consistentes de criação, socialização e retenção do conhecimento, 

articulando formação continuada, supervisão clínica, repositórios digitais e integração interdis-

ciplinar. Identificaram-se avanços em socialização e internalização, mas lacunas na sistemati-

zação e na avaliação quantitativa das ações. A análise demonstra que a UNICEAM consolida-

se como dispositivo institucional de aprendizagem organizacional, favorecendo inovação, for-

talecimento do capital intelectual e melhoria da qualidade do cuidado. O estudo contribui teo-

ricamente ao discutir a articulação entre GC e UC no setor de saúde, metodologicamente ao 

oferecer um modelo analítico replicável e, praticamente, ao apresentar subsídios para gestores 

de clínicas multiprofissionais. 

Palavras-chave: Gestão do Conhecimento. Universidade Corporativa. Multidisciplinaridade. 

Saúde. Transtorno do Espectro Autista. 

Abstract: This article analyzes the role of the UNICEAM Corporate University as a Knowle-

dge Management (KM) tool at CEAM Clinic, specialized in the care of children with Autism 

Spectrum Disorder (ASD). The study adopted a qualitative approach and a single embedded 

case study design, combining interviews with leadership, a questionnaire administered to the-

rapists, and document analysis. The theoretical framework included classical KM models (No-

naka; Takeuchi, 1997; Choo, 2003; Probst et al., 2002) and Corporate University concepts 

(Eboli, 1999, 2004; Meister, 1999). The findings show that UNICEAM promotes consistent 



 

 

practices of knowledge creation, socialization, and retention through continuing education, cli-

nical supervision, digital repositories, and interdisciplinary integration. Advances were identi-

fied in socialization and internalization, while gaps remain in systematization and quantitative 

assessment. The analysis demonstrates that UNICEAM is consolidating itself as an institutional 

device for organizational learning, fostering innovation, strengthening intellectual capital, and 

improving quality of care. The study contributes theoretically by discussing the articulation 

between CU and KM in the healthcare sector, methodologically by offering a replicable analyti-

cal model, and practically by providing insights for managers of multiprofessional clinics. 

Keywords: Knowledge Management. Corporate University. Multidisciplinarity. Health. Au-

tism Spectrum Disorder. 

1. Introdução 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição do neurodesenvolvimento ca-

racterizada por dificuldades de interação social e comunicação, além de padrões comportamen-

tais repetitivos e restritos (DSM-5, 2013). A variabilidade do quadro clínico exige avaliações e 

intervenções que considerem múltiplos contextos e padrões de funcionamento, o que torna o 

trabalho multiprofissional uma condição necessária (Duarte; Velloso, 2019).  

Em tais arranjos, a qualidade do cuidado depende menos do desempenho isolado de 

cada especialista e mais da integração efetiva de saberes e do compartilhamento estruturado de 

conhecimento entre os envolvidos, com foco na criança e em suas necessidades singulares (Du-

arte; Velloso, 2019; Papaléo et al., 2024). 

Para organizações de saúde que buscam terapias eficazes e diferenciadas, não basta re-

unir profissionais: é preciso criar condições para que a interação gere novos saberes e estraté-

gias e sustente melhoria contínua (Duarte; Velloso, 2019). Nesse cenário, a Gestão do Conhe-

cimento (GC) constitui eixo estruturante ao favorecer coesão das práticas, adaptabilidade clí-

nica, registro do “como fazer” e avaliação sistemática de processos (Davenport et al., 1998; 

Davenport; Prusak, 2003; Choo et al., 2003).  

Estudos indicam que organizações que gerenciam bem seus ativos intelectuais tendem 

a se diferenciar pela inovação (Drucker, 1997; Terra, 1998, 2002; Pazos; Ruiz, 2013). Contudo, 

converter conhecimento em desempenho institucional requer mais do que tecnologia: demanda 

ambientes capacitantes e mecanismos formais e informais de criação, conversão, compartilha-

mento, aplicação e retenção (Nonaka; Takeuchi, 1997; Von Krogh et al., 2001; Probst et al., 

2003; Damian; Cabero, 2021). 



 

 

É nesse ponto que as Universidades Corporativas (UCs) emergem como ferramenta es-

tratégica de aprendizagem organizacional e alinhamento com os objetivos do negócio (Eboli, 

1999, 2004; Meister, 1999). As UCs articulam formação continuada, padronização de condutas 

e difusão de práticas, integrando pessoas, processos e tecnologias com vistas à competitividade 

e à inovação (Eboli, 1999; Alperstedt, 2001). Sua consolidação se relaciona aos desafios da 

sociedade da informação, à competição em mercados globais e à insuficiência de arranjos tra-

dicionais de qualificação para responder a demandas emergentes (Lytovchenko, 2016).  

No setor de saúde, porém, especialmente em contextos multidisciplinares voltados ao 

TEA, a aplicação de UCs permanece pouco explorada na literatura mapeada entre 2000 e 2024. 

O presente estudo busca preencher essa lacuna ao analisar a experiência da UNICEAM, uni-

versidade corporativa da Clínica CEAM, que emergiu diante da escassez de mão de obra alta-

mente qualificada e da complexidade inerente às práticas interdisciplinares no atendimento à 

criança com TEA. 

 Tomando a articulação UC–GC como foco, investiga-se em que medida a UNICEAM 

contribui para a criação e conversão do conhecimento, o desenvolvimento de competências, o 

uso de TICs e a retenção/memória organizacional (Nonaka; Takeuchi, 1997; Eboli, 1999, 2004; 

Probst et al., 2003; Damian; Cabero, 2021). A tese subjacente é que o desempenho institucional, 

em contextos de alta especialização e interdependência, depende de arranjos que integrem for-

mação, governança do conhecimento e prática clínica, indo além da lógica tradicional de trei-

namento pontual (Drucker, 1997; Terra, 2002). 

O estudo buscou responder à seguinte questão: Como a Universidade Corporativa UNI-

CEAM atua como ferramenta para o aprimoramento da Gestão do Conhecimento na Clínica 

CEAM? O objetivo geral foi analisar de que modo sua consolidação opera como instrumento 

de aprimoramento da GC na CEAM. 

Para tanto, estabeleceram-se os seguintes objetivos específicos: (i) revisar criticamente 

os conceitos de GC e os fundamentos de UCs com ênfase em aplicações no setor de saúde 

(Nonaka; Takeuchi, 1997; Eboli, 1999; Meister, 1999; Choo et al., 2003); (ii) identificar mo-

delos, métodos e ferramentas adotados por UCs para promover GC (Von Krogh et al., 2001; 

Probst et al., 2003; Eboli, 2004 ); (iii) investigar possibilidades de adaptação de UCs a institui-

ções multidisciplinares voltadas ao TEA; e (iv) analisar as estratégias de GC utilizadas pela 

CEAM para retenção de talentos, desenvolvimento de competências e circulação do conheci-

mento no âmbito da UNICEAM (Davenport; Prusak, 2003; Damian; Cabero, 2021). 



 

 

A relevância do estudo se expressa em três dimensões. Acadêmica: avança o debate ao 

explorar a interseção UC e GC em contexto de saúde especializado, articulando modelos de 

criação/conversão do conhecimento, memória organizacional e aprendizagem organizacional 

(Nonaka; Takeuchi, 1997; Probst et al., 2003; Senge, 2013). Organizacional: oferece subsídios 

para o desenho e a avaliação de iniciativas de educação corporativa em clínicas multiprofissio-

nais, incluindo currículos customizados, mecanismos de avaliação e governança do conheci-

mento (Eboli, 1999, 2004; Meister, 1999; Davenport; Prusak, 2003). Social: ao fortalecer pro-

cessos de GC no cuidado a crianças com TEA, potencialmente melhora a qualidade do atendi-

mento, apoia a formação continuada das equipes e promove integração interdisciplinar centrada 

na criança e na família (Papaléo et al., 2024). 

Como delineamento, adota-se um estudo de caso qualitativo de caso único incorporado 

na Clínica CEAM, triangulando entrevistas com a liderança, questionários com terapeutas e 

análise documental, o que permite examinar múltiplas unidades dentro de um mesmo contexto 

organizacional (Gil, 2002; Yin, 2015). A experiência da UNICEAM, combinando formação 

continuada, supervisão clínica, uso de tecnologias digitais e incentivo à atuação interdisciplinar, 

constitui o lócus para discutir condições, mecanismos e evidências da articulação UC e GC, 

bem como desafios de personalização de conteúdos, métricas e integração intersetorial. 

O artigo está organizado da seguinte forma: após esta Introdução, apresenta-se um refe-

rencial teórico sintético com os conceitos centrais de GC (Nonaka; Takeuchi, 1997; Choo et 

al., 2003; Davenport; Prusak, 2003) e de UC (Eboli, 1999, 2004; Meister, 1999), explicitando 

pontos de contato e tensões. Em seguida, descreve-se a metodologia. Depois, apresentam-se os 

resultados e a discussão, com ênfase nos indicadores e nas evidências da atuação da UNICEAM 

como ferramenta de GC em contexto multidisciplinar. Por fim, as conclusões retomam o pro-

blema e os objetivos, destacando contribuições, limitações da pesquisa. 

2. Fundamentação Teórica 

2.1 Gestão do Conhecimento 

O conhecimento consolidou-se como um dos recursos estratégicos mais valiosos das 

organizações contemporâneas, superando os investimentos tradicionais em infraestrutura e bens 

materiais (Drucker, 1997; Stewart, 1998). Seu valor decorre do potencial de gerar inovação e 

vantagem competitiva sustentável, desde que seja gerido de forma intencional e sistemática 

(Terra, 2001; Probst et al., 2002; Jannuzzi et al., 2016). 



 

 

A literatura sobre Gestão do Conhecimento aponta que seu objetivo é identificar, criar, 

compartilhar, aplicar e reter saberes críticos, de modo a integrá-los aos processos organizacio-

nais e ao desenvolvimento de competências (Nonaka; Takeuchi, 1997; Choo, 2003; Davenport; 

Prusak, 2003). Nonaka e Takeuchi (1997) propõem o modelo SECI, que descreve a conversão 

cíclica entre conhecimento tácito e explícito — por meio da socialização, externalização, com-

binação e internalização — gerando novos conhecimentos que se difundem em espiral pela 

organização. Esse processo depende de contextos capacitantes (Ba) que viabilizem interações 

colaborativas e contínuas (Nonaka; Konno, 1998). 

Choo (2003) complementa com o “ciclo do conhecimento”, no qual a criação de signi-

ficado, a construção de conhecimento e a tomada de decisão se retroalimentam continuamente, 

mostrando que a GC não é apenas tecnológica, mas envolve interpretação, cultura e ação cole-

tiva. Nesse sentido, Alavi e Leidner (2001) destacam que, embora as Tecnologias da Informa-

ção (TI) possam apoiar a integração e disseminação de saberes, a vantagem competitiva reside 

na aplicação do conhecimento e não apenas em sua posse. 

Este processo também requer estruturas que tornem o conhecimento acessível e reutili-

zável. Davenport et al. (1998) indicam quatro tipos de iniciativas centrais: (i) criação de repo-

sitórios, (ii) melhoria do acesso, (iii) desenvolvimento de ambientes colaborativos e (iv) gestão 

do conhecimento como ativo estratégico. Probst et al. (2002) estruturam esse processo em seis 

blocos interdependentes (identificação, aquisição, desenvolvimento, compartilhamento, uso e 

retenção), enquanto Terra (2001) ressalta o papel da gestão de pessoas na valorização do capital 

intelectual como ativo estratégico. 

Diversos autores reforçam a dimensão social e interdisciplinar da GC. Domiciano et al. 

(2024) a definem como um processo que cria contextos propícios à produção e compartilha-

mento de ideias, enquanto Araújo e Domingos (2020) enfatizam seu papel em organizar e re-

gistrar saberes tácitos e explícitos para evitar perdas de conhecimento crítico. Senge (2013) 

associa a GC às “organizações que aprendem”, sustentadas por visão compartilhada, aprendi-

zagem em equipe e pensamento sistêmico. 

Apesar de críticas sobre sua tendência a tratar o conhecimento como mercadoria (Al-

vesson, 2001; Mingers, 2008), a GC continua sendo reconhecida como fundamental para ino-

vação, sustentabilidade e qualidade em ambientes complexos. Para este estudo, adota-se sua 

definição como prática organizacional voltada ao compartilhamento, criação e operacionaliza-

ção de conhecimentos relevantes para integrar competências e promover a melhoria contínua e 



 

 

a qualidade do atendimento (Nonaka; Takeuchi, 1997; Von Krogh et al., 2001; Choo, 2003; 

Domiciano et al., 2024). 

Considerando que a criação, o compartilhamento e a retenção do conhecimento deman-

dam estruturas organizacionais que sustentem a aprendizagem contínua e alinhada aos objetivos 

estratégicos, o debate sobre Universidades Corporativas surge como campo complementar para 

compreender como as organizações podem operacionalizar a GC em escala institucional. 

2.2 Universidades Corporativas 

As Universidades Corporativas (UCs) surgem como resposta estratégica à crescente 

complexidade e à rápida obsolescência dos conhecimentos nas organizações (Meister, 1999; 

Eboli, 2004). Diferem das instituições tradicionais por integrarem formação continuada, gestão 

por competências e alinhamento estratégico, promovendo a aprendizagem organizacional e a 

inovação (Eboli, 1999; Araújo; Domingos, 2020). 

Meister (1999) as define como um “guarda-chuva estratégico” voltado a funcionários, 

parceiros e clientes, com o objetivo de alinhar competências às estratégias de negócio. A autora 

identifica cinco forças que explicam sua expansão: organizações mais flexíveis e não hierárqui-

cas, economia do conhecimento, obsolescência acelerada das competências, foco em emprega-

bilidade contínua e mudanças no mercado educacional. Com base nelas, propõe dez objetivos 

estratégicos, entre os quais: alinhar o aprendizado às prioridades empresariais, desenvolver cur-

rículos customizados, envolver líderes nos processos formativos e avaliar os resultados e o re-

torno sobre investimento (Meister, 1999). 

No Brasil, Eboli (2004, p.48) define essas instituições como “um sistema de desenvol-

vimento de pessoas pautado pela gestão por competências”, orientado para formar talentos que 

gerenciem o negócio e promovam a gestão do conhecimento. A autora propõe sete princípios 

que sustentam projetos bem-sucedidos: competitividade, perpetuidade, conectividade, disponi-

bilidade, cidadania, parceria e sustentabilidade. Esses princípios colocam a UC como instru-

mento central da educação corporativa, capaz de articular cultura, processos e resultados orga-

nizacionais. 

Alperstedt (2001) ressalta que elas operam em um continuum de públicos (interno, ex-

terno restrito e externo ampliado), ampliando seu alcance e contribuindo para a criação de redes 

colaborativas de aprendizagem. Rademakers (2005) aponta que as UCs refletem a “terceira 

onda” de transformação organizacional descrita por Toffler (1995), que desloca o foco de ativos 

físicos para o capital intelectual, a inovação e a criatividade. 



 

 

Assim, tornam-se mecanismos estratégicos de gestão do conhecimento, pois estruturam 

processos contínuos de criação e difusão de saberes, fortalecem a memória organizacional, es-

timulam a inovação e consolidam competências críticas para o negócio (Bomfá et al., 2002; 

Veloso; Quellas, 2008; Kolo et al., 2013). 

Embora amplamente estudadas em contextos corporativos tradicionais, as UCs ainda 

são pouco investigadas em setores como a saúde. Nesse sentido, a seção seguinte discute o 

potencial de articulação entre UC e GC em contextos multidisciplinares, situando o debate teó-

rico que fundamenta a análise do caso estudado. 

2.3 Gestão do Conhecimento e Universidades Corporativas no contexto multidisciplinar 

em saúde 

A articulação entre Gestão do Conhecimento e Universidade Corporativa (torna-se par-

ticularmente relevante em ambientes de alta complexidade e interdependência, como os servi-

ços multidisciplinares de saúde voltados ao TEA). Nesses contextos, a qualidade do cuidado 

depende menos do desempenho individual e mais da integração efetiva de saberes, da aprendi-

zagem coletiva contínua e da capacidade institucional de transformar conhecimentos dispersos 

em práticas coerentes e centradas na criança e na família (Duarte; Velloso, 2019; Papaléo et al., 

2024). 

Do ponto de vista estratégico-organizacional, essas instituições emergem como resposta 

à obsolescência acelerada de competências, à expansão da economia do conhecimento e às no-

vas exigências tecnológicas (Meister, 1999; Eboli, 2004). Para Meister (1999), a sobrevivência 

competitiva requer a capacidade de ajustar e aperfeiçoar sistemas e processos de modo contí-

nuo, inserindo a aprendizagem no cerne da estratégia. Eboli (1999; 2004) reforça que UCs ro-

bustas potencializam inovação e retenção de talentos, ancoradas em princípios de competitivi-

dade, conectividade e sustentabilidade. Em contraste com o T&D tradicional, mais reativo, fra-

gmentado e tático, elas operam de forma proativa, coesa e estratégica, com currículos persona-

lizados, liderança engajada e foco em desempenho no trabalho (Meister, 1999). 

No plano epistemológico e processual da GC, a UC pode funcionar como infraestrutura 

institucional para os movimentos de criação, conversão e difusão do conhecimento. O modelo 

SECI (socialização, externalização, combinação e internalização) explica como o conhecimento 

tácito e explícito se transformam em espiral (Nonaka; Takeuchi, 1997), apoiados por contextos 

capacitantes (Ba) que sustentam interações de alto valor (Nonaka; Konno, 1998; Von Krogh et 

al., 2001).  



 

 

A UC oferece espaços formais e informais de aprendizagem (programas, oficinas, su-

pervisões, comunidades de prática), sistematiza a memória organizacional (repositórios, proto-

colos, trilhas formativas) e alinha competências às necessidades assistenciais, conectando pes-

soas, processos e tecnologias (Meister, 1999; Probst et al., 2002; Choo, 2003; Eboli, 2004). 

Assim, viabilizam o ciclo apontado por Choo (2003), a criação de significado, construção de 

conhecimento e decisão, e aproxima a GC de sua aplicação prática, dimensão enfatizada por 

Alavi e Leidner (2001). 

No campo da saúde, a multidisciplinaridade amplia o desafio: diferentes especialidades 

(psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicopedagogia, entre outras) operam com 

epistemologias, linguagens e rotinas diversas, o que pode gerar fragmentação e barreiras de 

comunicação (Gelbcke et al., 2012; Duarte; Velloso, 2019). Autores da saúde coletiva destacam 

que a integração entre saberes científicos, técnicos, sociais e ético-políticos requer arranjos or-

ganizacionais que promovam cooperação, complementaridade e corresponsabilidade (Gelbcke 

et al., 2012; Souza; Carvalho, 2015).  

Nesse cenário, a UC atua como elo articulador entre os pilares da GC e as demandas da 

prática interdisciplinar: estrutura espaços de encontro (socialização), estimula a documentação 

de boas práticas (externalização), integra conteúdos e protocolos (combinação) e sustenta a 

aprendizagem no trabalho (internalização), reduzindo a fragmentação do cuidado e fortalecendo 

planos terapêuticos integrados (Nonaka; Takeuchi, 1997; Farias; Grutzmann, 2016; Romeu; 

Rossit, 2022). 

A literatura recente amplia esse entendimento ao identificar funções de GC intrínsecas 

às UCs: transferência (interna e externa), criação de conhecimento e serviços de conhecimento 

voltados ao intraempreendedorismo (Chen et al., 2019). Em termos operacionais, isso significa 

articular repositórios, redes internas e programas formativos integrados para catalisar a circu-

lação do saber e estimular inovação. Ao mesmo tempo, análises críticas lembram que a vanta-

gem competitiva não deriva automaticamente da adoção do modelo de UC: ela depende de 

governança do conhecimento, participação efetiva dos profissionais e mecanismos de avaliação 

(Probst et al., 2002; Vitelli, 2003). Em outras palavras, a UC potencializa a GC, mas não a 

substitui; sem GC estruturada, o dispositivo perde potência estratégica (Vitelli, 2003; Araújo; 

Domingos, 2020). 

Aplicada ao TEA, essa articulação ganha contornos específicos: a variabilidade do qua-

dro clínico exige adaptação contínua, interlocução interprofissional e alinhamento de condutas 

com foco na criança e na família (Duarte; Velloso, 2019; Papaléo et al., 2024). UCs podem 



 

 

organizar trilhas formativas por famílias de cargo, viabilizar oficinas interdisciplinares orienta-

das a problemas, supervisões clínicas e comunidades de prática; podem, ainda, integrar tecno-

logias educacionais e repositórios clínicos para sustentar a memória organizacional e minimizar 

perdas de conhecimento decorrentes de rotatividade (Meister, 1999; Terra, 2001; Probst et al., 

2002; Eboli, 2004). Ao fazê-lo, aproximam os requisitos da GC, identificação, aquisição, de-

senvolvimento, compartilhamento, uso e retenção, das rotinas assistenciais (Probst et al., 2002), 

diminuindo assimetrias informacionais entre equipes e elevando a confiabilidade diagnóstica e 

terapêutica (Papaléo et al., 2024). 

Em síntese, a convergência conceitual entre UC e GC oferece uma base estruturante 

para o trabalho multidisciplinar em saúde: a UC aporta intencionalidade, escala e governança à 

aprendizagem; a GC aporta processos, linguagem comum e instrumentos para converter conhe-

cimento em desempenho organizacional (Nonaka; Takeuchi, 1997; Meister, 1999; Probst et al., 

2002; Choo, 2003; Eboli, 2004). Tal articulação não pressupõe resultados: delimita condições 

e mecanismos pelos quais organizações de saúde podem planejar, sustentar e avaliar práticas 

informadas por conhecimento em contextos complexos como o TEA. É com base nesse enqua-

dramento que se examina, adiante, o caso analisado. 

3. Metodologia 

A pesquisa adotou uma abordagem qualitativa, estruturada como estudo de caso único 

incorporado, conforme a tipologia proposta por Yin (2015). Essa estratégia mostrou-se ade-

quada por possibilitar a investigação aprofundada de um fenômeno contemporâneo, a atuação 

da Universidade Corporativa UNICEAM como ferramenta de Gestão do Conhecimento, pre-

servando seu contexto real e permitindo a análise de múltiplas unidades internas de investigação 

(liderança institucional, terapeutas e documentos oficiais). 

Segundo Yin (2015), estudos de caso são especialmente indicados quando as perguntas 

de pesquisa envolvem os questionamentos “como” e “por que”, e quando as fronteiras entre o 

fenômeno e o contexto não estão claramente definidas. A escolha pela configuração incorpo-

rada permitiu observar diferentes mecanismos de atuação da UNICEAM junto aos terapeutas 

da Clínica CEAM, sem perder a coerência analítica. A pesquisa também assumiu caráter ex-

ploratório, de acordo com a classificação de Gil (2002), buscando construir familiaridade com 

um campo ainda pouco estudado e gerar novas hipóteses sobre a relação entre UC e GC em 

contextos multidisciplinares de saúde. 



 

 

A investigação foi guiada por um delineamento que articulou três etapas principais: (i) 

levantamento bibliográfico e documental, (ii) pesquisa de campo com múltiplas fontes de evi-

dências e (iii) análise qualitativa dos dados. A pesquisa bibliográfica buscou construir a base 

conceitual sobre Gestão do Conhecimento (Nonaka; Takeuchi, 1997; Von Krogh et al., 2001; 

Choo, 2003; Davenport; Prusak, 2003) e Universidades Corporativas (Eboli, 1999, 2004; Meis-

ter, 1999; Alperstedt, 2001), sendo conduzida em bases como SciELO, Google Scholar e Web 

of Science, e analisada segundo critérios de relevância, atualidade e alinhamento aos objetivos 

(Gil, 2002). 

A pesquisa de campo concentrou-se na unidade Recife da Clínica CEAM, selecionada 

por concentrar a gestão central da UNICEAM, apresentar maior estabilidade da equipe técnica 

e melhor acessibilidade aos participantes. Embora a UNICEAM atue nas três unidades do 

grupo, a escolha dessa unidade como lócus empírico garantiu maior controle metodológico e 

consistência analítica.  

Foram utilizados três instrumentos de coleta: (i) entrevistas semiestruturadas com três 

diretores e a supervisora técnica da clínica CEAM; (ii) questionário estruturado aplicado via 

Google Forms a 30 terapeutas que atuam de forma interdisciplinar; (iii) pesquisa documental, 

abrangendo relatórios de gestão, planos de ensino, registros de treinamentos, manuais de pro-

cedimentos e demais materiais institucionais referentes às ações da UNICEAM. 

A triangulação entre essas fontes buscou fortalecer a validade dos achados (Yin, 2015) 

e contemplar diferentes perspectivas institucionais (Bardin, 2011). Os documentos forneceram 

evidências sobre os mecanismos formais de GC; os terapeutas representaram o público-alvo 

direto das ações da UC; e os gestores forneceram visão estratégica da implantação e dos resul-

tados esperados. Essa combinação favoreceu a análise das interações entre criação, comparti-

lhamento, aplicação e retenção do conhecimento no contexto clínico multidisciplinar. 

Os dados qualitativos foram tratados segundo a Análise de Conteúdo (Bardin, 2011), 

aplicada em três fases: (i) pré-análise, com organização do material, leitura flutuante e definição 

de categorias a partir dos indicadores teóricos; (ii) exploração do material, com codificação e 

categorização temática das respostas e evidências; e (iii) tratamento e interpretação, buscando 

inferências alinhadas aos objetivos da pesquisa e ao referencial teórico. As categorias analíticas 

foram organizadas em três blocos — Gestão do Conhecimento, Universidade Corporativa e 

Aprimoramento — permitindo verificar a aderência das evidências aos indicadores definidos 

previamente. 



 

 

Foram cruzados os dados oriundos das entrevistas, dos questionários e dos documentos 

em uma matriz analítica que relacionou objetivos, indicadores e fontes de evidência, garantindo 

rastreabilidade e coerência interna do processo investigativo. Essa sistematização possibilitou 

examinar a atuação da UNICEAM de forma integrada, observando sua contribuição para a cri-

ação e circulação do conhecimento, desenvolvimento de competências e fortalecimento da me-

mória organizacional. 

A opção pelo estudo de caso único incorporado implicou reconhecer e administrar al-

gumas limitações metodológicas, como a impossibilidade de generalização estatística, o tempo 

necessário à coleta e análise e a concentração da amostra em uma única unidade institucional. 

Tais limites foram mitigados por meio da triangulação de fontes, pela análise detalhada dos 

dados e pela ênfase na generalização analítica (Yin, 2015), entendida como a possibilidade de 

aplicar inferências teóricas a contextos similares. Apesar do recorte geográfico restrito, os acha-

dos oferecem subsídios relevantes para outras organizações de saúde com configurações e de-

safios equivalentes. 

Em síntese, a metodologia adotada combinou robustez conceitual e profundidade empí-

rica, permitindo investigar de que modo a UNICEAM atua como ferramenta de GC na Clínica 

CEAM e oferecendo um modelo analítico replicável para contextos multidisciplinares de saúde. 

4. Resultados e Discussão 

A análise dos dados empíricos, composta por entrevistas com a liderança, questionário 

com 30 terapeutas e pesquisa documental, buscou verificar em que medida a Universidade Cor-

porativa UNICEAM atua como ferramenta de aprimoramento da Gestão do Conhecimento 

(GC) na Clínica CEAM. A investigação baseou-se em três eixos articulados: (i) os fundamentos 

teóricos da GC (Nonaka; Takeuchi, 1997; Davenport; Prusak, 1998; Probst et al., 2002; Choo, 

2003), (ii) as concepções de Universidades Corporativas (Eboli, 1999, 2004; Meister, 1999; 

Alperstedt, 2001) e (iii) as evidências empíricas coletadas no campo. 

Os resultados são apresentados de forma integrada a partir das três dimensões analíticas 

da pesquisa — Gestão do Conhecimento, Universidade Corporativa e Aprimoramento — de 

modo a responder aos quatro objetivos específicos do estudo e à questão central: como a UNI-

CEAM contribui para a criação, compartilhamento, aplicação e retenção do conhecimento em 

um contexto clínico multidisciplinar voltado ao atendimento de crianças com TEA. 

4.1 Dimensão Gestão do Conhecimento 



 

 

A análise dos oito indicadores dessa dimensão evidencia que a UNICEAM promove 

avanços consistentes na criação, circulação e retenção do conhecimento organizacional, espe-

cialmente por meio de ações formativas presenciais e híbridas, supervisões clínicas e repositó-

rios digitais. 

Observou-se aderência parcial ao modelo SECI de Nonaka e Takeuchi (1997): as etapas 

de socialização e internalização estão mais consolidadas, sustentadas por práticas colaborativas 

e aplicação prática do saber. Já as etapas de externalização e combinação apresentam fragilida-

des ligadas à sistematização e à formalização de conteúdos, como indicam relatos de terapeutas 

sobre dificuldades de acesso e atualização dos materiais. 

Essas práticas dialogam com o ciclo de criação de sentido e conhecimento proposto por 

Choo (2003), que associa a GC à construção de significado, à geração de novos saberes e à 

tomada de decisão coletiva. Também se alinham aos blocos de GC de Probst et al. (2002), 

especialmente aquisição, desenvolvimento e retenção, e à concepção de Davenport e Prusak 

(1998) sobre a articulação entre pessoas, processos e tecnologia. Entretanto, a ausência de mé-

tricas sobre uso efetivo das plataformas e o predomínio de ações centradas na liderança indicam 

tensões entre discurso e prática, o que limita a difusão equitativa do conhecimento e a autono-

mia dos profissionais. 

4.2 Dimensão Universidade Corporativa 

Os dez indicadores desta dimensão confirmam que a UNICEAM apresenta os atributos 

essenciais descritos por Meister (1999) e Eboli (2004) para uma universidade corporativa es-

tratégica, destacam-se o alinhamento das ações formativas à estratégia institucional e ao modelo 

de atendimento multidisciplinar; oferta regular de programas de capacitação contínua; persona-

lização dos currículos por especialidade; uso de metodologias ativas e tecnologias digitais 

(CEAM Digital, CEAM Start); envolvimento direto da liderança clínica e pedagógica no dese-

nho e condução das formações. 

A análise evidenciou, contudo, lacunas relevantes: ausência de indicadores formais de 

avaliação de impacto (ROI), participação limitada dos terapeutas na cocriação de conteúdos e 

assimetrias entre a intenção da liderança e a experiência cotidiana dos profissionais da base. 

Ainda assim, a UNICEAM mostra-se coerente com o modelo de UC estratégica ao integrar 

desenvolvimento de competências, memória organizacional e inovação, diferindo da lógica tra-

dicional de T&D centrada apenas em treinamentos pontuais (Meister, 1999; Eboli, 2004). 

4.3 Dimensão Aprimoramento 



 

 

A terceira dimensão evidencia a contribuição direta da UNICEAM para o aprimora-

mento da GC na clínica. Foram identificadas ações que induzem a socialização, externalização 

e internalização do saber, como oficinas práticas, construção colaborativa de protocolos, cursos 

modulares, reuniões de avaliação pedagógica e programas de acolhimento de novos terapeutas. 

Essas estratégias reforçam a integração entre saber tácito e explícito, promovendo a sis-

tematização do conhecimento e a formação de novos profissionais alinhados aos valores e me-

todologias da organização. Dialogam, assim, com a noção de capital intelectual (Stewart, 1998) 

e com o conceito de contexto capacitante (Von Krogh et al., 2001), que destaca a importância 

de ambientes que favoreçam a aprendizagem coletiva, a confiança e a criatividade. 

Apesar dos avanços, persistem desafios relacionados à retenção de profissionais, à men-

suração do impacto formativo e à integração entre as áreas clínicas e os setores administrativos. 

Tais lacunas limitam a institucionalização plena da UNICEAM como estrutura transversal de 

GC. 

4.4 Análise Integrada das Evidências 

A triangulação entre as três dimensões permitiu identificar que a UNICEAM atua como 

um núcleo articulador de aprendizagem organizacional no CEAM. Seu papel extrapola o trei-

namento técnico e inclui: (i) integração de múltiplas especialidades em torno de uma prática 

clínica compartilhada, (ii) sistematização e circulação de saberes tácitos e explícitos, (iii) indu-

ção de uma cultura organizacional colaborativa e inovadora. 

Contudo, o estudo também evidencia tensões estruturais: fragilidades na formalização 

de processos, ausência de indicadores quantitativos e assimetrias entre o engajamento da lide-

rança e dos terapeutas da base. Essas tensões revelam que a institucionalização da GC na clínica 

ainda está em consolidação e depende de maior investimento em governança do conhecimento, 

métricas de avaliação e políticas estruturadas de valorização profissional (Terra, 2001; Probst 

et al., 2002). 

De modo geral, os resultados demonstram que a UNICEAM contribui para a construção 

de um ambiente capacitante (Von Krogh et al., 2001) e para a integração entre UC e GC no 

contexto multidisciplinar de atendimento a crianças com TEA, embora ainda não de forma ple-

namente sistematizada. Para melhor visualização do papel da UNICEAM, o quadro 1 apresenta 

uma síntese analítica Elementos da Universidade Corporativa UNICEAM que contribuíram 

para a Gestão do Conhecimento. 

Quadro 1: Elementos da Universidade Corporativa UNICEAM que contribuíram para a Gestão do  

Conhecimento 



 

 

Elemento da 

Universidade 

Corporativa 

Referência 

Teórica 

Contribuição para 

Gestão do Conhecimento 

Tipo de Co-

nhecimento 

Envolvido 

Avaliação 

Oficinas práticas e 

formação continu-

ada 

Nonaka e Takeu-

chi (1997), 

Meister (1999) 

e Eboli (2004). 

Estímulo à troca de experiên-

cias clínicas e desenvolvi-

mento de competências técni-

cas transversais 

Tácito e Explí-

cito 

Alta  

contribuição 

Programa de 

 acolhimento 

e integração 

Nonaka e Takeu-

chi (1997), 

Meister (1999) e 

Eboli (2004) 

Facilita a socialização inicial 

do conhecimento organizaci-

onal e valores institucionais 

Tácito 
Moderada 

contribuição 

Cursos modulares 

por área temática 

Eboli (2004),  

Gonzalez e 

Martins (2017). 

Organiza o saber explícito 

por áreas, sistematizando co-

nhecimentos específicos e do-

cumentáveis 

Explícito 
Alta  

contribuição 

Plataforma digital 

com conteúdos 

gravados 

Alavi e Leidner 

(2001), Gonzalez 

e Martins (2017) 

 

Apoia a disseminação de 

conteúdos formais; promove 

acesso assíncrono a conheci-

mentos estruturados 

Explícito 
Alta  

contribuição 

Reuniões de avali-

ação pedagógica 

Alperstedt (2001), 

Eboli (2004)   

e Senge (2013). 

Estímulo à reflexão coletiva, 

integração entre saberes e 

feedback sobre processos de 

aprendizagem 

Tácito 
Moderada 

contribuição 

Envolvimento de 

lideranças clínicas 

na coordenação da 

UC 

Nonaka e Takeu-

chi (1997) e 

Meister (1999)  

Permite alinhamento entre a 

realidade do trabalho e os 

conteúdos formativos; favo-

rece o ciclo SECI 

Tácito 
Alta  

contribuição 

Fonte: Dados da pesquisa (elaboração própria). 

Conforme demonstrado no quadro 1, os elementos institucionais da UNICEAM não 

apenas reforçam a formação técnica, mas também criam as condições para a conversão contínua 

de saberes, promovendo ambientes colaborativos e espaços de reflexão coletiva. Mesmo as prá-

ticas avaliadas com contribuição moderada, como o acolhimento institucional, demonstram re-

levância ao integrar o novo colaborador à cultura da organização, elemento essencial para a 

internalização do conhecimento, como argumentam Choo (2003) e Duarte e Velloso (2018).  

Essas evidências mostram que a UNICEAM, ao estruturar práticas educacionais coeren-

tes com as necessidades da equipe terapêutica e com a missão institucional, atua como uma 

catalisadora da aprendizagem organizacional, apoiando a retenção do conhecimento especiali-

zado e o desenvolvimento contínuo das competências clínicas no contexto do atendimento a 

crianças com TEA. 

Além dos efeitos já consolidados, a pesquisa evidenciou um conjunto de ativos estraté-

gicos, como lideranças técnicas, trocas informais, iniciativas pontuais de inovação e registros 



 

 

assistemáticos, que, embora ainda não formalizados como políticas institucionais, possuem alto 

potencial de mobilização.  

Tais elementos, se integrados pela universidade corporativa, podem ampliar significati-

vamente a maturidade dos processos de GC na Clínica CEAM, conforme defendem Von Krogh 

et al. (2001) e Gonzalez e Martins (2017), ao apontarem a importância de reconhecer e estru-

turar saberes dispersos como parte do capital organizacional. O quadro 2 apresenta essas evi-

dências com potencial de mobilização, indicando caminhos para sua transformação em práticas 

sistematizadas de aprendizagem e inovação. 

Quadro 2: Evidências com potencial de mobilização para fortalecer a articulação entre Universidade Corporativa 

e Gestão do Conhecimento 

Evidência 

Identificada 

Descrição do 

Potencial 

Condição 

Atual 

Possível Estratégia de 

Mobilização 

Referência 

Teórica 

Lideranças opera-

cionais com forte 

atuação técnica 

Possuem grande acú-

mulo de saber tácito e 

influência no cotidiano 

institucional 

Atuação 

moderada 

Formalizar participação 

como tutores ou mento-

res no sistema de forma-

ção da UC 

Nonaka e Takeu-

chi (1997), 

Davenport e Pru-

sak (1998), e 

Meister (1999). 

Grupos de troca 

informal entre 

colegas 

Espaços espontâneos de 

socialização de conheci-

mento em corredores, 

pausas ou WhatsApp 

Desvinculados 

da UC e da 

GC 

Institucionalizar como 

Comunidades de Prática 

ou Grupos de Intervisão 

técnica 

Meister (1999), 

Choo (2003) 

 

Produção docu-

mental assistemá-

tica 

Relatórios, anotações 

clínicas e protocolos 

dispersos e não sistema-

tizados 

Fragmentada e 

não acessível 

Criação de repositório di-

gital, com curadoria da 

UC e suporte da área de 

tecnologia 

Davenport e Pru-

sak (1998), 

Alavi e Leidner 

(2001), 

Gonzalez e Mar-

tins (2017). 

Avaliações de de-

sempenho indivi-

dual 

Foco em aspectos técni-

cos e comportamentais, 

sem vínculo direto com 

indicadores de aprendi-

zagem ou GC 

Desconectadas 

da UC 

Articular avaliações aos 

planos formativos 

Kirkpatrick 

(1994),  

Eboli (2004) e 

Branco (2006). 

Iniciativas isola-

das de inovação 

no atendimento 

Pequenas experiências 

inovadoras promovidas 

por setores ou profissio-

nais específicos 

Pouco visibili-

zadas e disper-

sas 

Criar programa de inova-

ção articulado à UC, para 

coletar, reconhecer e sis-

tematizar tais práticas 

Von Krogh  

et al. (2001),  

Alperstedt (2001) 

 e Senge (2013). 

Fonte: Dados da pesquisa (elaboração própria). 

Conforme evidencia o quadro 2, o avanço da gestão do conhecimento na Clínica CEAM 

depende da capacidade da UNICEAM de mapear, articular e formalizar práticas já existentes, 

como iniciativas informais, liderança técnica e trocas espontâneas, promovendo sua institucio-

nalização. Essa necessidade dialoga com a noção de contextos capacitantes (Ba), apontada por 

Stewart (1998) e Nonaka e Konno (1998), como condição essencial para que conhecimentos 

emergentes se consolidem no ambiente organizacional.  



 

 

Concluindo, observa-se que a UNICEAM se configura como um importante agente ar-

ticulador da gestão do conhecimento na Clínica CEAM. Por meio de ações já estabelecidas, 

efeitos observáveis e potenciais ainda em desenvolvimento, a universidade corporativa demons-

tra capacidade de integrar práticas, sustentar saberes e promover uma cultura de aprendizagem 

coerente com os desafios do atendimento interdisciplinar a crianças com TEA. Os quadros ana-

líticos, ao sistematizar as evidências coletadas, revelam uma trajetória de amadurecimento ins-

titucional da GC, ainda em construção, mas já fortemente influenciada pelas ações da universi-

dade corporativa. 

5. Considerações Finais 

Os resultados deste estudo demonstram que a UNICEAM vem se consolidando como 

uma estrutura estratégica de Gestão do Conhecimento no contexto clínico multidisciplinar, atu-

ando de forma integrada aos processos organizacionais e formativos da Clínica CEAM. Embora 

apresente diferentes níveis de maturidade entre as dimensões analisadas, evidenciou-se a exis-

tência de práticas consistentes de socialização, compartilhamento e aplicação do conhecimento, 

alinhadas ao modelo SECI de Nonaka e Takeuchi (1997) e ao ciclo de criação de sentido e 

conhecimento de Choo (2003). 

As ações formativas presenciais e híbridas, a elaboração colaborativa de protocolos clí-

nicos, os programas de acolhimento de novos terapeutas e o uso de plataformas digitais revelam 

a capacidade da UNICEAM de articular saberes tácitos e explícitos, convertendo-os em práticas 

institucionais. Tais resultados corroboram os argumentos de Davenport e Prusak (1998) sobre 

a importância de ambientes colaborativos para a circulação do conhecimento e de Meister 

(1999) e Eboli (2004) sobre a centralidade das UCs como sistemas internos de aprendizagem 

contínua. 

Apesar dos avanços, foram identificadas tensões e desafios estruturais que limitam a 

consolidação da UNICEAM como uma “organização que aprende” (Senge, 2013), como: au-

sência de métricas sistemáticas de avaliação formativa e de indicadores quantitativos de im-

pacto; fragilidades na integração entre plataformas digitais e processos clínicos; e dificuldades 

na formalização das etapas de combinação e externalização do conhecimento. Essas lacunas 

indicam a necessidade de investimentos em governança da GC, mecanismos de avaliação e 

políticas de valorização profissional, conforme defendem Probst et al. (2002) e Terra (2001). 

Do ponto de vista teórico, o estudo avança o debate sobre a articulação entre Universi-

dade Corporativa e Gestão do Conhecimento no setor de saúde, mostrando que a transposição 



 

 

desse modelo para contextos de alta complexidade, como o atendimento a crianças com TEA, 

é viável e frutífera quando adaptada às especificidades do cuidado clínico. Do ponto de vista 

metodológico, oferece um modelo analítico estruturado e replicável, baseado em indicadores 

de GC e UC, que pode orientar investigações futuras em instituições assistenciais. Do ponto de 

vista prático, apresenta subsídios concretos para gestores interessados em implementar ou ava-

liar universidades corporativas como ferramentas de GC em clínicas multiprofissionais. 

Entre as perspectivas para pesquisas futuras, destacam-se: (i) a ampliação do estudo para 

outras unidades do CEAM e instituições de saúde com diferentes configurações organizacio-

nais, visando comparar maturidades e modelos; (ii) a incorporação da perspectiva de familiares 

e usuários sobre os impactos das práticas de GC; e (iii) o aprofundamento da relação entre ações 

formativas e indicadores clínicos, de modo a mensurar os efeitos da GC sobre a qualidade do 

cuidado. 

Em síntese, a experiência da UNICEAM evidencia que a Universidade Corporativa 

pode atuar como dispositivo institucional de GC, contribuindo para a integração interdiscipli-

nar, a valorização do capital intelectual e a inovação terapêutica em contextos complexos. 

Avançar na consolidação de uma cultura de aprendizagem contínua e inovação organizacional 

mostra-se essencial para sustentar a qualidade do cuidado em saúde e fortalecer a capacidade 

institucional de resposta aos desafios do atendimento a crianças com TEA. 
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