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Abstract: This article investigates the barriers and facilitators to knowledge transfer in 

interorganizational relationships in the healthcare sector through a systematic literature review. 

Based on the analysis of 32 articles selected from the Scopus and Web of Science databases, four 

main dimensions were identified: relationship management, partners and relationship 

characteristics, external environment and healthcare sector, and resources. The research 

highlighted the importance of strategic management focused on continuous learning, mutual 

support, and effective communication to facilitate knowledge transfer. Additionally, it was 

identified that the diversity of knowledge and geographical proximity between partners drive this 

transfer, while cultural and infrastructural differences present significant challenges. 
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Resumo: este artigo investiga as barreiras e facilitadores à transferência de conhecimento nas 

relações interorganizacionais no setor de saúde, através de uma revisão sistemática da literatura. 

Com base na análise de 32 artigos selecionados das bases de dados Scopus e Web of Science, 

identificaram-se quatro dimensões principais: gestão do relacionamento, parceiros e características 

de relacionamento, ambiente externo e setor de saúde, e recursos. A pesquisa destacou a 

importância de uma gestão estratégica focada no aprendizado contínuo, apoio mútuo, e 

comunicação eficaz para facilitar a transferência de conhecimento. Além disso, identificou-se que 

a diversidade de conhecimento e a proximidade geográfica entre parceiros impulsionam essa 

transferência, enquanto diferenças culturais e infraestruturais apresentam desafios significativos. 

Palavras-chave: transferência de conhecimento interorganizacional; gestão do conhecimento no 

setor de saúde; relações interorganizacionais; barreiras e facilitadores; revisão sistemática da 

literatura. 

 

1. INTRODUÇÃO 

O setor de saúde é caracterizado pela abundância e complexidade de dados e informações, 

os quais devem ser convertidos em valor sustentável para seus pacientes e corpo operacional 

(Ayatollahi & Zeraatkar, 2020). Nesse contexto, a Gestão do Conhecimento (GC) tem a capacidade 

de otimizar o potencial do conhecimento (Matošková, 2020), orientar decisões de maneira mais 

eficaz (Almansoori et al., 2021) e melhorar o desempenho organizacional (Mahdi et al., 2019). 

Entre os processos englobados pela GC, a transferência de conhecimento vem ganhando 

destaque no âmbito das relações interorganizacionais (Ferrer-Serrano et al., 2022). Definida como 

um processo complexo que envolve o fluxo de informações, know-how e expertise entre duas ou 

mais organizações, a transferência de conhecimento interorganizacional facilita a aquisição de 

conhecimento útil e especializado além das fronteiras organizacionais (Iftikhar & Ahola, 2022; 

Iftikhar & Lions, 2022), com a colaboração emergindo como o principal motor (Ferrer-Serrano et 

al., 2022). 

Assim, alianças, parcerias, redes e ecossistemas têm atraído cada vez mais o interesse de 

pesquisa visando entender essas relações como fontes de conhecimento para preencher lacunas 

internas de conhecimento e enfrentar desafios competitivos e de inovação (Bojica et al., 2018), 



 

bem como para aprimorar rotinas, processos e produtos (Agostini et al., 2020; Olatunji et al., 2024). 

Dessa perspectiva, estudos sobre transferência de conhecimento em relações interorganizacionais 

estão ganhando destaque, sendo considerados um campo de pesquisa diversificado e promissor 

(Margiori & Agostin, 2019; Agostini et al., 2020; Ferrer-Serrano et al., 2022). 

Embora a importância da transferência de conhecimento em relações interorganizacionais, 

promovê-la é um dos desafios mais complexos que os gestores enfrentam (Mazloomi Khamseh & 

Jolly, 2008), exigindo recursos e esforços para desenvolver rotinas que promovam a interação 

(Milagres & Burcharth, 2019). As atividades no nível da rede interorganizacional são mais 

complexas em comparação ao nível intraorganizacional, demandando atenção específica à 

transferência de conhecimento (Vuori et al., 2018). Além disso, o tipo de relacionamento, seus 

objetivos e o perfil das organizações participantes impactam significativamente os fluxos de 

conhecimento, bem como sua gestão (Agostini et al., 2020; Ferrer-Serrano et al., 2022). 

Esse desafio torna-se ainda mais considerável em relações dentro do setor de saúde, 

considerando a complexidade dessas organizações em termos de infraestrutura de saúde, 

tecnologia, suprimentos e alocação de pessoal (Dussault, 1992; Bowden et al., 2020). Apesar de 

uma quantidade significativa de pesquisas dedicadas à análise da cooperação interorganizacional 

em vários setores, menos ênfase tem sido dada ao setor de saúde (Williams et al., 2021; Franco & 

Mineiro, 2023). Da mesma forma, essa limitação se estende aos estudos de revisão sistemática da 

literatura. Embora alguns estudos abordem relações interorganizacionais no setor de saúde, seu 

foco gira em torno da governança, estruturação, funcionamento e desempenho das relações 

colaborativas (Aunger et al., 2021; Palumbo et al., 2020; Plamondon et al., 2021), negligenciando 

aspectos relacionados ao conhecimento e seus mecanismos de transferência. Por outro lado, 

revisões focadas em conhecimento tendem a priorizar a transferência de conhecimento entre 

profissionais (James-McAlpine et al., 2023) e contextos intraorganizacionais (Cannavacciuolo et 

al., 2017). 

Para preencher essa lacuna, este artigo visa responder à seguinte questão de pesquisa: quais 

as barreiras e facilitadores a transferência de conhecimento nas relações interorganizacionais no 

setor de saúde? Para responder a essa questão, buscamos especificamente: caracterizar as relações 

interorganizacionais e aspectos que influenciam essas relações.  

 

 



 

2. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

A transferência de conhecimento em relações interorganizacionais dentro do setor de saúde 

foi investigada por meio de uma abordagem de pesquisa bibliográfica, envolvendo uma revisão 

sistemática da literatura (Cronin et al., 2008). Foram adotadas as diretrizes propostas por Tranfield 

et al. (2003), juntamente com os procedimentos do PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic reviews and Meta-Analyses). 

A coleta de dados envolveu a identificação de artigos que abordam o tema de pesquisa nas 

bases de dados Scopus e Web of Science, garantindo que os estudos selecionados mantivessem 

credibilidade, qualidade e rigor científico. A busca foi realizada utilizando termos relacionados à 

transferência de conhecimento ("knowledge transfer*" or "knowledge sharing" or "knowledge 

management"), relações interorganizacionais (alliance* ou network* or "inter-organi*" or 

"interorgani*" or partnership ou ecosystem*), e o contexto de saúde (health*). 

A busca foi delimitada pelos seguintes filtros: (i) campos de busca: título, resumo, palavras-

chave; (ii) idioma de publicação: inglês; (iii) tipo de publicação: artigo ou revisão; (iv) período de 

tempo: 2014 a 2023. Após a aplicação desses filtros às bases de dados, procuraram-se artigos 

publicados em periódicos de alto nível. Para isso, os periódicos dos artigos foram avaliados com 

base nos índices JCR e SJR, mantendo-se as publicações classificadas nos quartis 1 e 2. Quando a 

classificação entre os dois índices diferia, considerava-se a classificação mais alta. O banco de 

dados resultante foi exportado para o software Endnote para identificar artigos duplicados, 

resultando em um portfólio de 820 artigos. Subsequentemente, títulos, resumos e artigos completos 

foram analisados. A Figura 1 resume esse fluxo de triagem. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

Figura 1 - Fluxo da Revisão Sistemática. 

  

Fonte: dos autores (2024). 

Inicialmente, 20% dos títulos dos artigos foram revisados conjuntamente pelos 

pesquisadores para estabelecer critérios de inclusão e exclusão, assegurando a alinhamento com o 

tema da transferência de conhecimento em relacionamentos interorganizacionais no setor de saúde. 

Os títulos restantes foram avaliados de forma independente por dois autores, com os critérios de 

exclusão adotados descritos na Tabela 1. As classificações concordantes entre os autores foram 

aceitas; divergências ou incertezas foram discutidas com outros autores até se chegar a um 



 

consenso. Além da revisão dos títulos, a validação interobservador foi aplicada também às análises 

dos resumos e textos completos. Ao final, 32 publicações foram selecionadas para inclusão. 

Os artigos selecionados foram analisados utilizando a análise temática (Braun & Clark, 

2006), considerando o tema barreiras e facilitadores à transferência sendo os artigos codificados 

individualmente por cada autor, com o auxílio do software Google Sheets, facilitando a análise 

temática e a discussão das evidências entre os pesquisadores envolvidos. 

 

3. RESULTADOS 

A análise dos 32 artigos permitiu a identificação de elementos chave a transferência do 

conhecimento em organizações de saúde. Estes elementos foram agrupados em barreiras e 

facilitadores como forma de entendimento de cada um deles. 

Além disso utilizando-se de análise temática para identificação de temáticas comuns foi 

possível agrupar grandes temas e realizar análise comparativa dos diferentes elementos uma vez 

agrupados por temática.  

Quatro dimensões foram identificadas (i) gestão do relacionamento, (ii) parceiros e 

características de relacionamento, (iii) ambiente externo e setor de saúde, e (iv) recursos. 

A dimensão gestão do relacionamento trás aspectos relacionados a gestão do 

relacionamento observando aspectos relacionados aos elementos que moldam estrategicamente 

esses relacionamentos e aspectos operacionais.  

A dimensão parceiros e características de relacionamento está focada em aspectos 

relacionados aos parceiros que, em última instância, moldam a própria relação. Esses aspectos, 

juntamente com as características de interação social e as dinâmicas intrínsecas da relação, 

afetaram a transferência de conhecimento entre suas partes. 

Ambiente externo e setor de saúde envolve a influência de aspectos do contexto macro e 

micro do setor de saúde nas dinâmicas para a transferência de conhecimento entre diversas 

organizações. Por fim, recursos envolve aspectos relacionados a suporte econômico e financeiro 

das organizações. 

 Objetivando enfoque nas dinâmicas internas entre parceiros, suas características e gestão 

esta revisão aprofunda duas dessas dimensões na transferência do conhecimento em organizações 

de saúde, sendo elas a gestão do relacionamento e parceiros e características de relacionamento.  

 



 

3.1. GESTÃO DO RELACIONAMENTO 

Essa dimensão traz aspectos relacionados a gestão do relacionamento observando aspectos 

relacionados aos elementos que moldam estrategicamente esses relacionamentos e aspectos 

operacionais.  

Desta maneira representando duas subdimensões: aspectos estratégicos da gestão e aspectos 

operacionais da gestão (Figura 2). 

Figura 2 – Gestão do Relacionamento 

 

Fonte: dos autores (2024) 

Em aspectos estratégicos, uma gestão focada no aprendizado contínuo e no apoio mútuo 

(Jeffs et al., 2016; Aristizabal et al., 2015) e o incentivo ao compartilhamento de experiências 

(Nelson et al., 2022) foram essenciais para enriquecer a transferência de conhecimento. 

O monitoramento contínuo e a avaliação dos resultados usando métricas compartilhadas 

(Blackford et al., 2021; Souza et al., 2020; Nelson et al., 2022) também desempenharam um papel 

significativo na facilitação da transferência de conhecimento na saúde. 

A comunicação frequente e estratégias eficazes de comunicação entre parceiros (Nelson et 

al., 2022) foram essenciais para a transferência de conhecimento. 

Porém fluxos unilaterais de conhecimento (Druedahl et al., 2021) e lacunas de comunicação 

(Laihonen, 2015; Du Mont et al., 2022) prejudicaram o processo. 

Para aspectos operacionais como facilitadores da transferência do conhecimento se destaca 

o estabelecimento de uma visão compartilhada tem se mostrado a base para a construção da 

colaboração.  



 

Essa visão está relacionada a propósitos, objetivos e prioridades comuns entre membros e 

parceiros (Ballard et al., 2018; Jeffs et al., 2016; Creswell et al., 2021; Hinder et al., 2021; Heinrich 

et al., 2016), clareza quanto aos benefícios para as partes envolvidas (Hinder et al., 2021; Heinrich 

et al., 2016), uma definição comum de termos (Heinrich et al., 2016) e métricas de resultados 

(Nelson et al., 2022).  

Esse alinhamento garantiu, em muitos casos, o engajamento das partes interessadas em prol 

de objetivos compartilhados, compreendendo o valor da contribuição coletiva para alcançar os 

resultados da transferência de conhecimento e mantendo o foco em objetivos comuns.  

Outro aspecto impulsionador da transferência de conhecimento foi a clara delimitação de 

papéis entre membros e parceiros, juntamente com governança participativa e estruturas de 

relacionamento (Ballard et al., 2018; Creswell et al., 2021). Isso ajudou a prevenir conflitos, bem 

como sobreposições e lacunas nas atividades necessárias, promovendo maior esforço e 

engajamento dos envolvidos no processo de transferência. Além disso, a experiência dos líderes e 

seu compromisso com os propósitos das relações facilitou a manutenção do foco e o trabalho 

interdisciplinar e interorganizacional (Ballard et al., 2018; Jeffs et al., 2016; Blackford et al., 2021; 

Souza et al., 2020). 

A seleção de mecanismos tecnológicos apropriados (Laihonen, 2015; Ballard et al., 2018; 

Nystrom et al., 2015; Luhnen et al., 2021; Lluch-ariet et al., 2014; Nelson et al., 2022) e a promoção 

de interações diretas e atividades informais de compartilhamento de conhecimento (Williams et 

al., 2021) facilitaram a transferência de conhecimento e tornaram-no facilmente acessível a todos 

os envolvidos. (Williams et al., 2021). 

Barreiras podem ser citadas em algumas relações, comprometendo a transferência de 

conhecimento na saúde, como limitações na gestão, falta de clareza e consciência em relação aos 

objetivos, papéis, procedimentos e benefícios (Du Mont et al., 2022; Heinrich et al., 2016), focos 

fragmentados, objetivos e estratégias vagos, falta de planejamento de longo prazo (Nystrom et al., 

2015) e dificuldade em alinhar prioridades entre as organizações parceiras na implementação de 

iniciativas conjuntas (Blackford et al., 2021; Du Mont et al., 2022). 

Estruturas rígidas e documentação excessiva (Creswell et al., 2021), estruturas 

excessivamente formais, como boletins informativos e sites (Heinrich et al., 2016), interações 

excessivamente focadas em trocas interpessoais (Creswell et al., 2021; Laihonen, 2015) 



 

apresentaram desafios na transferência de conhecimento na saúde e a ausência de incentivos para 

compartilhamento de conhecimento (Laihonen, 2015) foi uma barreira.  

 

 

3.2. PARCEIROS E CARACTERÍSTICAS DE RELACIONAMENTO 

Essa dimensão está focada em aspectos relacionados aos parceiros que, em última instância, 

moldam a própria relação. Esses aspectos, juntamente com as características de interação social e 

as dinâmicas intrínsecas da relação, afetaram a transferência de conhecimento entre suas partes. 

 Esses aspectos estão relacionados a duas subdimensões identificadas: características dos 

parceiros e dinâmicas do relacionamento (Figura 3). 

Figura 3 – Parceiros e Características do Relacionamento 

 

Fonte: dos autores (2024) 

 Em características dos parceiros destacam-se a diversidade e a multidisciplinaridade do 

conhecimento, distância geográfica, laços pessoais e interorganizacionais prévios e diferenças 

entre parceiros. 

A diversidade e a multidisciplinaridade do conhecimento envolvido, resultantes tanto da 

diversidade setorial (Capponi & Corrocher, 2022) quanto da colaboração de especialistas de 

diferentes áreas (Ballard et al., 2018; Nystrom et al., 2015; Creswell et al., 2021; Nicholson et al., 

2015), enriqueceram a transferência de conhecimento, aprimorando o aprendizado colaborativo.  

Laços pessoais e interorganizacionais prévios entre os parceiros (Hinder et al., 2021; 

Treasure-Jones et al., 2019) e com agentes externos, como órgãos governamentais e agentes 



 

(Ongolo-zogo et al., 2014; Aristizabal et al., 2015), e a comunidade (Blackford et al., 2021), 

atuaram como impulsionadores da transferência de conhecimento. Além disso, a proximidade 

geográfica entre os parceiros, em algumas relações, facilitou interações presenciais mais frequentes 

(Hinder et al., 2021; Nystrom et al., 2015; Mascia et. al., 2019), enquanto, em outros casos, a 

distância entre as organizações participantes representou um desafio (Du Mont et al., 2022). 

Embora a heterogeneidade possa ser benéfica, diferenças significativas entre os parceiros 

em termos de infraestrutura, recursos técnicos, práticas locais, níveis de experiência e habilidades 

apresentaram desafios para a transferência e aplicação do conhecimento (Nelson et al., 2022; 

Lievre & Tang, 2015; Souza et al., 2020). 

Da mesma forma, diferenças culturais, especialmente em relações internacionais 

(Aristizabal et al., 2015; Lievre & Tang, 2015), como culturas nacionais, idiomas, políticas de 

saúde e legislação, introduziram maior complexidade à transferência de conhecimento.  

Além disso, surgiram dificuldades devido a diferenças nos valores e práticas dos contextos 

organizacionais de diferentes naturezas (por exemplo, público, privado) e setores (por exemplo, 

governo, academia, indústria) (Lievre & Tang, 2015; Willimas et al., 2021; Druedahl et al., 2021). 

Em alguns casos, a escolha inadequada de parceiros (Hinder et al., 2021) e a presença do governo 

e da indústria em proporções menores do que as instituições acadêmicas nas relações de 

compartilhamento de conhecimento (Druedahl et al., 2021) emergiram como obstáculos à 

colaboração. 

Para dinâmicas de relacionamento, a sensibilidade cultural e política (Aristizabal et al., 

2015), combinada com o compromisso igual e recíproco (Reinhard et al., 2021; Huang, 2014; 

Aristizabal et al., 2015; Mascia et. al., 2019) e uma cultura de respeito e confiança mútuos (Ballard 

et al., 2018; Reinhard et al., 2021; Aristizabal et al., 2015; Lievre & Tang, 2015; Qureshi, 2015; 

Creswell et al., 2021; Huang, 2014; Nystrom et al., 2015; Mascia et. al., 2019) contribuíram, em 

muitas relações, para criar um ambiente propício à comunicação e à transferência de conhecimento. 

Além disso, a ausência de uma cultura de confiança entre os atores envolvidos (Souza et 

al., 2020; Qureshi, 2015; Laihonen, 2015; Heinrich et al., 2016; Lluch-ariet et al., 2014), às vezes 

decorrente da competição entre parceiros e dos desequilíbrios de poder, constituiu dificuldades 

notáveis (Blackford et al., 2021; Luhnen et al., 2021; Qureshi, 2015; Huang, 2014). Em alguns 

casos, a falta de motivação e engajamento das partes interessadas no compartilhamento de 

conhecimento (Blackford et al., 2021; Nystrom et al., 2015), às vezes associada à falta de apoio 



 

institucional da alta gestão da organização participante (Du Mont et al., 2022), e a resistência dos 

profissionais à aplicação de novos conhecimentos (Souza et al., 2020; Laihonen, 2015; Heinrich et 

al., 2016) dificultaram a colaboração. 

 

4. CONCLUSÃO 

A transferência de conhecimento no setor de saúde é um processo multifacetado que 

depende de vários fatores, incluindo gestão de relacionamento, características dos parceiros, 

ambiente externo e recursos disponíveis. A pesquisa destacou que a gestão eficiente dos 

relacionamentos, com foco em aprendizado contínuo, apoio mútuo, comunicação eficaz e 

estabelecimento de uma visão compartilhada, é fundamental para facilitar a transferência de 

conhecimento. Além disso, a escolha adequada dos parceiros, a consideração das suas 

características e a sensibilidade às dinâmicas culturais e políticas também são cruciais. 

O estudo identificou várias barreiras, como fluxos unilaterais de conhecimento, lacunas de 

comunicação, falta de clareza em objetivos e papéis, diferenças culturais e estruturais, e ausência 

de incentivos para o compartilhamento de conhecimento. No entanto, facilitadores como a 

diversidade e multidisciplinaridade do conhecimento, laços pessoais e interorganizacionais 

prévios, proximidade geográfica e comprometimento igual e recíproco entre parceiros podem 

mitigar esses desafios. 

Esses achados ressaltam a importância de um planejamento estratégico cuidadoso e de 

práticas de gestão eficazes para maximizar o potencial da transferência de conhecimento. Para 

futuras pesquisas, recomenda-se explorar mais profundamente as interações entre essas dimensões 

e como diferentes contextos organizacionais e culturais podem impactar a eficácia das estratégias 

de transferência de conhecimento. Com isso, será possível desenvolver abordagens mais robustas 

e adaptativas para enfrentar os desafios e aproveitar as oportunidades na transferência de 

conhecimento no setor de saúde.  
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