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RESUMO

O objetivo principal do estudo foi examinar a aprendizagem em sistema complexo
tendo como foco uma organizacao hospitalar. Mais especificamente o estudo concentrou-se
no setor de enfermagem de um hospital considerado como um sistema adaptativo complexo
tendo sido examinados os processos e praticas de aprendizagem bem como as implicagbes
para o desempenho do setor. A base tedrica fundamentou-se na teoria da complexidade
(Perrow, 1986; Morin, 2000; Cilliers, 2002) e, particulamente, nos sistemas adaptativos
complexos (Stacey, 1996; McDaniel, 2007; Chaffee e McNeill, 2007), aprendizagem
individual, grupal e organizacional (Argyris e Schon, 1978, Antonacopoulou, 2006, 2008;
Antonacopoulou e Chiva, 2007 e Crossan, Lane e White, 1999). A pesquisa caracterizou-se
como um estudo de caso unico, de natureza qualitativa, com analise transversal e
abordagem multimétodos. O estudo concentrou-se em um Hospital comunitario, oncoldgico,
com 185 leitos. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semi-estruturadas e
observagao néao participante. A analise dos dados revelou que a aprendizagem no setor de
enfermagem é desenvolvida por meio de processos de aprendizagem de educacao
continuada com énfase na corregcdo de erros e problemas, interacdo entre agentes
profissionais, participacdo em eventos externos, grupos de discussdo, reunides formais,
interacdo com pacientes e rotinas, com destaque para a interagdo entre os agentes. As
principais praticas que contribuem para a aprendizagem sao a improvisacao, simulagdes e a
comunicacdo. A aprendizagem no setor de enfermagem ¢é fortemente influenciada pelas
interacdes informais (redes sombra) e pelo sensemaking dos agentes e também pelos erros
e problemas do cotidiano (Tucker; Edmondson, 2003). A principal conclusdo revela que ha
um padrdo nos processos de aprendizagem do setor de enfermagem caracterizado pela
presenca dos elementos de sistemas adaptativos complexos, em especial a
interacado dos agentes, merecendo destaque o processo de aprendizagem individual e
grupal, como fonte de melhoria do servico de enfermagem hospitalar. Concluiu-se que a
administragéo do setor de enfermagem desenvolve um papel fundamental na promogao da
aprendizagem.

Palavras chaves: Complexidade Organizacional. Sistemas Adaptativos Complexos.
Hospitais. Aprendizagem. Enfermagem.



ABSTRACT

The main objective of the study was to examine the learning in complex system focusing on
a hospital organization. More specifically, the study focused on nursing department of a
hospital considered as a complex adaptive system has been examined processes and
learning practices and the implications for the sector's performance. The theoretical basis
was based on complexity theory (Perrow, 1986; Morin, 2000; Cilliers, 2002) and
engagements, especially in complex adaptive systems (Stacey, 1996; McDaniel, 2007;
Chaffee and McNeill, 2007), individual learning, group and organizational (Argyris and
Schon, 1978 Antonacopoulou, 2006, 2008; Antonacopoulou and Chiva, 2007 and Crossan,
Lane and White, 1999). The research was characterized as a single case study, qualitative,
cross-examination and multimethod approach. The study focused on a community, oncology
Hospital, with 185 beds. Data collection was conducted through semi-structured interviews
and non-participant observation. Data analysis revealed that learning in the nursing sector is
developed through continuing education learning processes with emphasis on correction of
errors, interaction between professional agents, participation in external events, discussion
groups, formal meetings, interaction patients and routines. The main practices that contribute
to learning are improvisation, simulation and communication. Learning in the nursing sector
is heavily influenced by informal interactions (shadow networks) and sensemaking agents
and also the errors and everyday problems (Tucker; Edmondson, 2003). The main
conclusion shows that there is a pattern in the nursing industry learning processes
characterized by the presence of elements of complex adaptive systems, in particular the
interaction of agents. It was concluded that the sector administration has a key role in
promoting the group and organizational learning.

Keywords: Organizational Complexity. Complex Adaptive Systems. Hospitals. Learning.
Nursing.
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1 INTRODUGAO

A gestao das organizagdes, em geral, apresenta como principal caracteristica
a busca pela melhoria de desempenho. Este é, portanto, o desafio dos gestores, que
procuram maneiras de tornar as organizagdes cada vez mais eficientes, eficazes e
socialmente relevantes. Compreender a natureza da organizacdo torna-se
fundamental para obter melhores resultados.

A percepcado equivocada a respeito da natureza da organizagdo tem se
apresentado como uma das grandes dificuldades gerenciais nas agdes praticadas e
nos resultados alcangados. A organizagdo, por vezes, € compreendida
equivocadamente pelos gestores como uma maquina, onde ferramentas de gestao
tradicionais focadas em planejamento, dire¢cao e controle sdo utilizadas como forma
de melhorar o desempenho. Na maioria das vezes o uso das ferramentas
tradicionais nao atinge os resultados esperados, nao por que os principios estao
sendo mal aplicados pelos gestores, mas por que a natureza da organizagcdo nao €
interpretada corretamente. (MCDANIEL, 2007)

Identificar caracteristicas na organizagao que a diferencie do funcionamento
mecanicista permite a utilizagdo de estratégias gerenciais mais adequadas para a
busca de um melhor desempenho. A ciéncia da complexidade apresenta elementos
importantes que auxiliam na interpretacdo da natureza organizacional. Em uma
organizagado de natureza complexa, estratégias gerenciais com foco na gestdo das
mudancgas, aprendizagem e improvisagdo, apresentam-se mais adequadas para
uma gestao estratégica.

Uma organizacdo humana ¢é formada por agentes que interagem
internamente e com agentes de outras organizagdes que compdem seu ambiente.
Essa interacdo faz com que o contexto, que é considerado como um todo, seja
recriado, dando um novo sentido para o mesmo. Esse processo, afeta diretamente o
modo como agem as partes, ou seja, o agente influencia o ambiente e também é
influenciado pelo mesmo. O ciclo de influéncias entre o contexto e os agentes
demonstra que ndo ha uma linearidade nas relagbes. A organizagao €, portanto,
vista como complexa por natureza e adaptativa, pois apresenta caracteristica co-
evolutiva na interacdo dos agentes. Organizagdes que apresentam essas

caracteristicas sao consideradas como Sistemas Adaptativos Complexos - SACs.
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A ciéncia da complexidade tem sido uma importante referencia teérica para a
compreensao dos fenbmenos organizacionais especialmente de sistemas
complexos como as organizagdes hospitalares quer quanto a estrutura quer quanto
a processos e comportamento. Assim, questdes ligadas a gestao estratégica,
lideranga, mudanga organizacional, desempenho e confiabilidade e a aprendizagem
organizacional se destacam com a contribuicdo de autores como PERROW (1999),
AXELROD E COHEN (1999), STACEY (1993, 1995, 2003), BROWN E
EISENHARDT (1997), CHENG E VAN DE VEN (1996) CHIVA (2004),
ANTONACOPOULOU E CHIVA (2007).

A aprendizagem organizacional, como um fendmeno social, tem merecido
crescente atencdo de estudiosos organizacionais como Argyris (1976), Argyris e
Schon (1978, 1996) e Antonacopoulou (2006, 2007 e 2008) na busca de um melhor
entendimento deste processo no meio organizacional. Neste contexto destaca-se a
importancia de se aprofundar a compreensao da aprendizagem organizacional em
sistemas complexos como hospitais, cuja natureza do trabalho, estrutura, pluralismo
de interesses e profissionalismo tem desafiado sua gestéao.

A aprendizagem organizacional tem se constituido de um elemento
importante, em particular em organizagdes profissionais e prestadoras de servicos,
como as organizagdes hospitalares, principalmente por proporcionar alternativas
para a solugcao de seus problemas cotidianos, através da capacidade dos individuos
em modificar seu comportamento a partir da reflexdo de suas praticas. Desta forma
aprendizagem em organizagdes apresenta-se como uma abordagem teorica e, ao
mesmo tempo, analitica que proporciona aos estudiosos das organizagdes, gestores
e consultores profissionais, formas e meios que contribuem para um exame mais
aprofundado do comportamento organizacional e para a melhoria da gestdo das
organizagoes.

As organizagdes hospitalares sao organizagdes sociais relevantes para a
sociedade. Estas organizagcbes apresentam elementos organizacionais, tais como
como o atendimento humanizado ao paciente, novas tecnologias na area da saude,
descoberta de novas doencgas e novos tratamentos e a necessidade constante de
atualizacédo no conhecimento de seus profissionais, que desafiam seus gestores.
Hospitais, como organizagcdes profissionais sao, portanto, dependentes de
especialistas nas suas diversas areas e possuem alto grau de tecnologia em seus

procedimentos.



16

A importancia dos hospitais, como uma unidade de estudo em aprendizagem,
evidencia-se principalmente pela natureza de sua missao de promover a saude de
seres humanos, onde a competéncia e confiabilidade sao fatores criticos e onde a
vida das pessoas esta muitas vezes em risco. Os erros médicos e hospitalares séo
responsaveis por um grande numero de mortes. Nos EUA estima-se que 44.000 a
98.000 pessoas morrem por ano em virtude de erros médicos. No Brasil ndo ha
estatistica disponivel sobre a incidéncia de mortes por erros médicos. Segundo
Fujita e Santos (2009), em um estudo sobre erros médicos no estado de Goias
apontou um crescimento exponencial no numero de denuncias no estado, no
periodo de 2000 a 2006. Ha nesse cenario, grande numero de problemas e erros
que nao ocasionam mortes, mas que afetam diariamente as operagbes e o
desempenho dos hospitais. Nesse contexto a aprendizagem organizacional ganha
relevancia como referencia teérica que pode contribuir para a reducdo dos indices
de mortalidade em fungdes de erros hospitalares, na medida em que ha grande
apelo humano pela vida nas operagdes realizadas pelos hospitais.

A analise tedrica sobre complexidade social, aprendizagem organizacional e a
criacado de pontos de convergéncia entre eles, trazem uma nova o6tica para o estudo
da aprendizagem organizacional. A concepg¢ao de que a aprendizagem é complexa
e os fatores sociais contribuem para sua co-evolugao, encontra na complexidade
social, um amparo tedrico relevante como base para pesquisas empiricas.

A organizacado hospitalar, como um sistema complexo, apresenta um campo
precioso de estudos organizacionais acerca de aprendizagem organizacional, de
forma a contribuir no campo tedrico e principalmente na pratica diaria, como forma
de reduzir a ocorréncia de erros e problemas, além de evitar falhas futuras.

Compreender a organizagcdo como um sistema complexo abre a possibilidade
de um olhar sob outra perspectiva sobre a aprendizagem, ndo como um sistema
cartesiano, mas considerando principalmente as relacbes complexas existentes
entre os individuos.

Esse trabalho teve como objetivo compreender o processo de aprendizagem
no setor de enfermagem de um hospital comunitario, visto como um sistema
adaptativo complexo. A analise concentrou-se nas particularidades do setor, em
especial as praticas, as interagoes e as reflexdes dos profissionais de enfermagem a
respeito da aprendizagem e de sua contribuicdo para a organizacdo. E fundamental

conhecer as caracteristicas especiais e a complexidade de cada organizagao para
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desenvolver modelos gerenciais adequados, tornando-se relevante o mapeamento
das praticas utilizadas em hospitais que resultem na geragdo de conhecimento,
como um fator social (MEYER, 2007).

1.1 Problema de Pesquisa

Como ocorre a aprendizagem no setor de enfermagem de uma organizagao

hospitalar?
1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo Geral

Compreender como ocorre a aprendizagem no setor de enfermagem de um

hospital, visto como sistema complexo.
1.2.2 Objetivos Especificos

a) Analisar o processo de aprendizagem no setor de enfermagem, visto como

um sistema complexo.

b) Examinar as principais praticas que contribuem para a aprendizagem no setor

de enfermagem;

¢) Analisar a contribuicdo da aprendizagem para o setor e para a organizagao.

1.3 Justificativa

Esta secdo apresenta os argumentos tedricos e praticos que justificaram a

realizacao desse estudo.

Justificativa tedrica

Este estudo esteve pautado nos aspectos fundamentais das teorias da
complexidade, em especial através dos sistemas adaptativos complexos e da
aprendizagem organizacional. A juncao entre as teorias existentes € um campo de

estudo que permite ainda contribuicdes, ndo no sentido de esgotamento do assunto
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ou de uma busca de solugdes cartesianas, mas no sentido de fornecer subsidios
para a compreensdo de ambientes organizacionais onde ha uma relacdo de
proximidade entre o caos e a ordem.

A aprendizagem organizacional, a partir da década de 90, se propagou como
area de estudo e de preocupagado gerencial das organizagdes. Estudos recentes
mostram que o assunto ainda ndo esta esgotado e que os conceitos apresentados
nao sao uniformes e finalizados (REIS, 2004).

Paralelamente ao crescimento dos estudos na area de aprendizagem
organizacional, o uso da teoria da complexidade para a compreensao sobre como
ocorre o0 processo de adaptacdo e a aprendizagem organizacional face aos desafios
do ambiente externo e interno das organizagdes, passou a ser utilizado como lente
tedrica recorrente entre os pesquisadores. (ANTONACOPOULOU E CHIVA, 2007).

A visdo da complexidade aplicada aos estudos organizacionais permite a
compreensao das organizagbes como um sistema adaptativo complexo em que a
principal caracteristica consiste na imprevisibilidade dos fendbmenos que ainda
ocorrerao e eles nao estao explicados no passado € nem no presente. Essa forma
de perceber a realidade trouxe motivagcdo para o desenvolvimento de outras
maneiras de ver a organizagao tradicional, justamente ao tratar da interagédo entre o
caos e a ordem. (LAMAS e GODOI, 2006; STACEY, 1995-1996; HOLLAND, 2005).

Estudos das ultimas duas décadas na area de complexidade organizacional
acenam como uma alternativa possivel de compreensao da realidade onde os
ambientes, micro e macroorganizacionais, constituem contextos complexos e
imprevisiveis. (ADLER, 2000; ADLER ET AL, 2000; TUCKER E EDMONDSON;
2003; EDMONDSON, 2000; EDMONDSON E BOHMER, 2000; THOMAS,
MCDANIEL E ANDERSON, 1991. E MCDANIEL, 2007). Para McDaniel e Driebe
(2005) a ideia de que a falta de conhecimento sobre determinadas situacbes advém
unicamente da falta de informagdes sobre o fato, desconsidera a existéncia de
comportamentos de imprevisibilidade e incerteza presente em nosso mundo, fruto de
um mundo cadtico e dinamico. Esta imprevisibilidade esta também no
comportamente das pessoas, que atuam sob a influéncia do préprio ambiente que
estdo criando, ou seja, esse € para Stacey (1996) um processo onde as partes
influeciam o todo e sao influenciadas por ele. A produgao cientifica brasileira sobre o
tema ainda é incipiente. Destacam-se os estudos de Borba (2009) e Borba e
Kliemann (2008).
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Este trabalho, a luz de uma analise da realidade, traz elementos que
contribuem para um melhor entendimento dos conceitos discutidos no ambito das
duas teorias e ampliagao da discussao tedrica acerca do tema, além de servir de

base para novos estudos na area.

Justificativa pratica

A analise do processo de aprendizagem do setor de enfermagem de um
hospital, visto como um sistema complexo, ao considerar as praticas profissionais e
a interacdo entre os agentes, permitira encontrar elementos que permitam tracar
uma relacdo convergente entre as teorias propostas, da complexidade e da
aprendizagem organizacional, que contribuem de forma efetiva para a consolidacao
de uma lente tedrica que permita, sendo explicar os fendbmenos na sua amplitude,
uma melhor compreenséo e dialogo com esses fenomenos.

Como resultado pratico, o estudo contribui com os gestores de organizacdes
hospitalares na compreensdo das relacbes entre os agentes, na escolha de
ferramentas administrativas mais adequadas para a gestdo de sistemas complexos
e, por consequente, uma melhoria da pratica da enfermagem, em particular da
qualidade e confiabilidade dos servigos prestados.

A compreensao da presenca da complexidade permite ao gestor uma nova
visdo acerca da gestdo e da identificacdo do porque, por vezes, o grupo nao esta
respondendo da forma desejada. O foco na relagdo entre os agentes, como eles
interagem, como se auto-organizam, torna-se de grande relevancia. Em ambientes
complexos, ndo ha a presenca de linearidade nas relagdes.

Os comportamentos emergentes de um processo complexo ndao podem ser
explicados de forma linear. Pequenas mudangas e regras simples em um ambiente
complexo pode ocasionar em resultados muito grandes. Compreender a
organizacgao a partir de conceitos como sensemaking, improvisagédo e aprendizagem
amplia a possibilidade de gestao das interagcdes. Embora as interacées nao possam
ser controladas, conhecer seus principios, permite influencia-las, para que seus

resultados sejam benéficos para as organizagdes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

As secOes deste capitulo apresentam a sintese da base tedrica acerca de
aprendizagem organizacional e complexidade organizacional, sendo as duas teorias
fundamentais para a compreensdo da aprendizagem em sistemas adaptativos
complexos. O esforgco principal € caracterizar organizagdes que apresentam
aspectos peculiares, que as tornam, por natureza, complexas. Organizag¢des
complexas sao empresas que estdo muito proximas do caos e da ordem e
apresentam elevado grau de imprevisibilidade. Para essas organiza¢gées néo cabe
um modelo gerencial que considere apenas a linearidade, a ordem e a
previsibilidade. E preciso identificar as caracteristicas da organizagdo para propor

um modelo gerencial que seja adequado.
2.1 Organizagoes Complexas

Uma corrente de pesquisa que tem se destacado em estudos
organizacionais € a complexidade organizacional. Conforme Morin (2000) até o
inicio do século XX, o ideal do conhecimento cientifico pautava-se basicamente na
busca, entre um emaranhado de fenébmenos, das leis simples que os regiam. Os
principios cientificos tinham, como predominéncia, a ideia da linearidade na busca
pela verdade. Essa predominéancia influenciou diretamente uma visdo deterministica
nas ciéncias. Com o avango das pesquisas, descobre-se que nem tudo pode ser
explicado com base apenas no mecanicismo. Percebe-se, portanto, uma quebra de
paradigma, mostrando-se a visdo totalmente mecanicista, inadequada para o mundo
real, onde a linearidade ndo pode explicar todos os fenémenos (FEIJO, 2003).

Uma nova perspectiva na ciéncia, considerando a complexidade, surge
como alternativa para a compreensdo dos fendmenos, visto que apenas a forma
mecanicista de compreender as organizagdes, nao era suficiente para o
entendimento da realidade com todas suas variagdes. O confronto entre as
abordagens surge com a apari¢gao do pensamento sistémico, que tem como principal
caracteristica a aceitagdo da complexidade. (TSOUKAS, 2008). A emergéncia da
ciéncia e realidade atual que vive a sociedade e as organizagdes, que emergem da
sociedade, nao permitem apenas uma visao simplista e reducionista para

compreensao dos seus fendmenos. A linearidade dos fendmenos passa a ser
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questionada com a fisica do ndo-equilibrio e o estudo dos processos dissipativos
(PRIGOGINE, 1996). Para Santos (1988, pg. 56) essa nova visdo, busca em “lugar
da eternidade a histéria, busca em vez do determinismo a imprevisibilidade, em vez
do mecanicismo a interpenetragao, a espontaneidade e a auto-organizagao, em vez
da reversibilidade a irreversibilidade e a evolugdo, em vez da ordem a desordem e
em vez da necessidade a criatividade e o acidente”.

Morin (2000) examina a complexidade destacando sete principios: O
sistemico ou organizacional que liga o conhecimento das partes ao conhecimento do
todo; O hologramatico que coloca em evidéncia o aparente paradoxo dos sistemas
complexos; O anel retroativo que rompe com o principio de causalidade linear, na
medida em que a causa age sobre o efeito e, este sobre a causa; O anel recursivo
que supera a nogao de regulacdo com a de autoproducao e auto-organizacao; O
principio de auto-eco-organizagao (autonomia/ dependencia) que os seres vivos sao
auto-organizadores, e para isso gastam energia; O dialdégico que une dois principios
ou nogdes que se excluem, embora permanegam indissociaveis em uma mesma
realidade e por fim o da reintrodugdo, que opera a restauragdo do sujeito nos
processos de constru¢cdo do conhecimento e ilumina a problematica cognitiva
central.

O desafio da complexidade emerge do fato de que alguns dos principios da
ciéncia deterministica e linear foram questionados ou abalados. A insercdo da
desordem nos estudos cientificos também colaborou para o surgimento do desafio
da complexidade. Os desafios da complexidade estdo em toda parte. Os principios
outrora predominantes nao deixaram de existir, porém €& necessario que suas
barreiras sejam rompidas. Quando se busca um conhecimento pertinente sobre
algo, deve-se entdo buscar um conhecimento complexo, capaz de reunir,
contextualizar, globalizar as informacdes e os saberes. (MORIN, 2000).

As mudancgas sociais e o0 ambiente turbulento das organizagdes é um
desafio que exige de pesquisadores um olhar baseado na complexidade para a
compreensao dos fendbmenos e de como as organizacbes reagem a essas
turbuléncias. Varios estudos, baseados na perspectiva da complexidade, tem sido
realizados para a compreensdo de fendmenos organizacionais. (STACEY, 1996;
STACEY, GRIFFIN, SHAW, 2000; MEYER, 2007; RICHARDSON, 2008; AXELROD,
COHEN, 1999; LAMAS E GODOI, 2006; MEYER, PASCUCCI E MURPHY, 2012). A
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base, no entanto, esta na concepgéo de Stacey (1996), que redefine a organizagao
sob o aspecto da complexidade.

As organizacgbes sociais, como € o caso das empresas, sao consideradas
complexas por serem acéntricas. Elas sdo anarquicas por ter seu funcionamento a
partir de interagbes espontaneas, mas sado também policéntricas, quando ha varios
centros de controle e, por fim sdo céntricas, dispondo ao mesmo tempo de um
centro de decisao. Isto refor¢ga que é necessario compreender a organizagao social a
partir de um olhar complexo bem delineado ndo resumindo-a a apenas a alguns
principios de ordem ou a algumas leis. (MORIN, 2000)

Para Cilliers (2002) o significado de um sistema complexo ndo € uma coisa
completa em si, mas uma soma da interagdo dinadmica entre todos os aspectos
significativos do sistema. A compreensao da complexidade nao trara uma certeza de
que se pode controlar a incerteza ou o futuro da organizagdo, porém permite
perceber que em qualquer proposta de modelagem organizacional, havera sempre
erro ao nao considerar as organizagdes como complexas. Fica evidente que mesmo
com a escolha da melhor modelagem organizacional, ndo havera condigcdo de
abranger todas as interagbes possiveis e existentes em um sistema complexo.
Sistemas complexos sao abertos e possuem interacdo direta com seu ambiente,
interno ou externo, realizando troca de informagdes. Para Cilliers (2002) as
interacbes ocorrem em uma quantidade infinita e ndo ha possibilidade de se
entender o mundo em toda a sua complexidade. Para gerar um entendimento da
complexidade, Morin (2003) sugere a imposigao de limites no numero de interagbes
analisadas a fim de simplificar a complexidade e gerar o significado necessario para
aquele momento. Pode-se interpretar o limite como sendo o contexto e, portanto, ao
mudar o contexto, muda-se o significado.

Para Stacey (1996) uma organizagdo humana € formada por “uma rede de
pessoas, ou seja, agentes individuais que interagem uns com 0s outros € com 0s
agentes de outras organizagcbes que constituem o seu ambiente”. As interacdes
entre os agentes podem ocorrer de duas formas, o que ele considera como rede
legitima e rede de sombra, acusando n&o haver uma linearidade na forma com que

essas interagdes ocorrem.
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Figura 1. Interacbes Humanas

Organizagao |

Organizacao ||

Fonte: Stacey (1996, pg. 24)
A figura 1 representa graficamente as duas propostas de interagdo proposta

por Stacey (1996). A rede legitima' é representada pelas linhas sodlidas, que sao
relacbes formais estabelecidas dentro da organizacdo antes mesmo da acédo do
agente. Um sistema de rede legitima consiste na presenga de uma hierarquia, uma
burocracia e uma ideologia aprovada por toda organizagéo, delineando de forma
clara o sentido da autoridade. A rede de sombra, representada na figura 1 como as
linhas pontilhadas é formada por interacbes que sao estabelecidas pelos membros
da organizacao de forma espontanea e informal, durante o curso das ag¢des da rede
legitima. Os agentes criam para si um método proprio de interagdo e regras que
passam a seguir. As interagdes ocorridas em uma rede de sombra apresentam
formas variadas da rede legitima adicionadas aos fluxos de informagdes. Os limites
presentes em uma rede de sombra nem sempre sao claros como ocorre na rede
legitima. Uma organizagdo sempre € composta por duas estruturas, uma linear e
outra nado linear, que embora sejam dois sistemas simples de diferencia-los, na
pratica essas interagdes ganham a caracteristica da complexidade.

A interdependéncia entre os atores organizacionais sugere a existéncia de
uma sociedade interdependente. Para Habermas (1989) essa sociedade
interdependente se organiza em espacos diferentes e também exerce influéncia
sobre seu proprio meio. A essa mutua causalidade, do agente e o sistema e do
sistema sobre o agente é definida por Stacey (1996) como a constituicdo de uma

caracteristica co-evolutiva.

T Aqui, o conceito de rede legitima utilizado € aquele definido por Stacey (1996) como as relagdes
formais estabelecidas pelos centros de comando das organizacgdes entre seus agentes. Sendo este,
portanto, o sentido adequado para o termo neste trabalho.
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O conceito dos sistemas adaptativos complexos tem origem na teoria da
complexidade. Pesquisadores como Holland (1995), Stacey (1996) e Lissak (1996)
utilizaram dessa abordagem como uma ferramenta para compreensao do mundo
social e organizacional. Seus pressupostos estavam calcados principalmente na
caracteristica co-evolutiva desses sistemas. A base do pensamento complexo é
considerar que o todo é diferente da soma das partes, e ao mesmo tempo pode ser
menor ou maior. Para Morin (2003), essa causalidade ocorre quando o produtor € o
seu préprio produto e pode ser classificada em trés estagios: Linear, onde a causa
gera efeitos; Circular ou retroativa, que tem como caracteristica a necessidade de
regulagéo e; Recursiva, onde o produto é o produtor daquilo que ele mesmo produz.

Numa organizac&o social o agente interage com o sistema. E justamente em
razao do comportamento humano que essas organizagdes sao complexas por
natureza. Para Tsoukas (2008) o comportamento humano é reconhecidamente
complexo. As escolhas e atitudes dos agentes resultam do que ele entende e
articula para cada situagdo. O conhecimento é oriundo, portanto, de uma pratica
sociocultural. A complexidade da agao do agente advém da sua capacidade de auto-
observacao e reflexdo, o que pode leva-lo a mudancas substanciais durante os
processos que afetam diretamente o sistema. A intencionalidade humana permite
mudancas, influencia, realimenta (por meio de loops e feedback) e aceita a inevitavel
contextualidade e temporalidade da agao humana.

Para Stacey (1996) as relagdes entre os agentes ocorrem a partir de
feedbacks conforme demonstrado na figura 2. O feedback é representado pela acao,

descoberta e escolha.

Figura 2. Feedback em relagdes humanas

Consequences

Schema:
—Shared rules

~Individual rules

Fonte: Stacey (1996, pag. 29)
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Para Stacey (1996) as ac¢des dos agentes impactam diretamente eles
mesmos e também aos demais agentes da organizagdo. Como consequéncia, suas
acgdes influenciarao suas descobertas, que levardao a novas escolhas. O processo de
interacado humana se movera por esse ciclo de realimentagao interminavel. A relagao
entre a acao, descoberta e escolha geram feedback positivo, que podem melhorar a
rede legitima ou feedback negativo, que nao é suportado pela rede legitima.
Feedback, positivo ou negativo, favorece o aprendizado e é através dele que o
sistema evolui. Um comportamento, quando alterado pelas respostas do feedback &
considerado como aprendizagem em tempo real em resposta ao feedback.

Para Ponchirolli (2007), as organizagbes sdo complexas, na medida em que
todas as partes do sistema interagem entre si, para criar o todo e o resultado do todo
implica em como as partes irdo interagir. Nas organizagdes a complexidade pode
resultar de como seus subsistemas interagem em feedback ou a partir das

turbuléncias do mercado.

2.2 Sistemas Adaptativos Complexos

Um Sistema Adaptativo Complexo &€ composto pela interagdo entre os
agentes com seu ambiente local e global, que cumprindo determinadas regras,
influenciam o préprio ambiente através de suas simples acobes
(ANTONACOPOULOQU E CHIVA, 2007).

Para Stacey (1996) os SAC’s sado considerados adaptivos pela sua
capacidade de obter, em meio a relagdes nao lineares, uma regularidade,
estabelecida através dos diversos esquemas, que a luz da experiéncia sao
modificados por diversas vezes, criando assim sua adaptacdo. Sendo assim, os
sistemas adaptativos complexos, permitem a gestdo organizacional e aos estudos
organizacionais uma nova abordagem ao partir do pressuposto que cada
organizagao, possui, em razao de suas interagoes, situagdes particulares, ou seja, o
SAC aproxima-se mais da realidade no dia a dia das organizagoes.

Sistemas adaptativos complexos possuem um conjunto de propriedades que
os tornam unicos. Chaffee e McNeill (2007) identificaram 11 propriedades dos SACs.

O Quadro 1 apresenta o resultado desta analise.
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Quadro 1. Propriedades de um Sistema Adaptativo Complexo.

Propriedade Descri¢ao da Propriedade
Elementos adaptaveis Os elementos em SACs podem evoluir
Atratores Sao os catalisadores que permitem em um SAC, a partir do

uso de atratores, o surgimento de novos comportamentos.
Co-evolugao O processo de co-evolugdo de um SAC ocorre com uma

tensao constante e equilibrio.

Contexto e Insergao O SAC reside dentro e interage com outros sistemas que o
influenciam.

Comportamento Novo comportamento € uma caracteristica de um SAC,

emergente representado através da constante inovagao e criatividade.

Ordem inerente A ordem ocorre um SAC independente de existir um sistema

de controle central que a estabeleca.

Nao linearidade Implica que, em resposta a um estimulo é possivel uma grande
variedade de comportamentos, e a relagao de causa e efeito
ndo é diretamente evidente ou linear.

Fronteiras porosas Os limites entre os elementos de um SAC sao porosos. Ocorre
o intercambio e a circulagao entre si.

Auto-organizacao As muitas interagbes locais criam ordem sem necessitar de
uma direcao vinda de cima.

Regras simples A aplicacdo de regras simples em um SAC podem gerar
grandes resultados, complexos.

Imprevisibilidade A previsdo néo € exata em um SAC. Os elementos mudam e
novos comportamentos emergem. As atividades e relacbes
nao sao lineares. Portanto, a trajetéria de um sistema néao

pode ser conhecida previamente.

Fonte: Adaptado de Chaffee e McNeill (2007).

2.3 Hospitais como organizagdes complexas

Hospitais fazem parte das organizagbes complexas. Suas caracteristicas
foram exploradas em diversos estudos organizacionais. Destaques para os estudos
de Etzioni (1964); Thomas, McDaniel e Anderson (1991); Mintzberg (1994);
McDaniel e Drieber (2005); Meyer (2007); McDaniel (2007); Pascucci e Meyer
(2011); Tucker e Edmondson (2003) e Jordon et al (2010).

De acordo com Jordan et al (2010), as organizacdes de saude, entre elas os

hospitais, possuem uma grande diversidade entre seus agentes. A diversidade
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ocorre ndo somente na execugao de diferentes papeis dentro da organizagdo, mas
também dentro do mesmo papel em varios niveis. A diversidade dos agentes em
hospitais, interagindo de forma nao linear, implica em uma maior robustez e
qualidade das relagdes, impactando na forma dos agentes percebem o mundo e
como eles solucionam os problemas.

Para Jordon et al (2010), os hospitais sdo sistemas complexos e assim
devem ser compreendidos. Uma analise das organizagbes de saude que nao
considere as relagdes nao lineares entre seus agentes, pode conter uma ma
interpretacdo acerca da natureza, das fung¢des e dos efeitos do comportamento do
grupo analisado. Ainda de acordo com Jordon et al (2010) as pesquisas em
hospitais devem considerar os aspectos da complexidade, sob o risco de suprimir a
riqueza analitica presente nas interagdes dos agentes. O uso de métodos de
pesquisa que priorizem a simplificacdo de modelos, o uso de médias, analise de
desvio padrdao e o agrupamento de agentes por categoria, suprime na analise a
relagdo nao linear estabelecidada entre os agentes. Pesquisas em hospitais,
analisadas sob a luz da teoria dos sistemas complexos, devem valorizar as
diversidades e observar atentamente os resultados diferentes, justamente porque na
maioria dos casos, € o diferente que impulsiona as mudancas em ambientes
complexos.

Hospitais por sua caracteristica sdo considerados sistemas frouxamente
articulados. De acordo com Meyer (2007) as atividades em hospitais sao
desenvolvidas por pessoas que possuem alto nivel de autonomia, especificamente
0s médicos e enfermeiros.

Em sua abordagem sobre organizacées complexas Weick (1976) afirma que
essas organizagdes, apresentam como caracteristica, relagdes frouxamente
articuladas (loosely coupled). Para Pascucci e Meyer (2011, pg. 04) sistemas
frouxamente articulados refererem-se “a presenca de elementos conectados que,
mesmo compartilhando aspectos comuns, respondem ou reagem a fatores
diferenciados, mantendo identidade prépria”.

Para Weick (1976), uma das principais caracteristicas de um sistema loosely
coupled € que os atores e os departamentos de uma organizacdo, embora se
relacionem na sua atuagdo, apresentam um altissimo grau de independéncia e
autonomia. A independéncia e a autonomia fazem com que os atores, entre si,

tenham relacdes e interagdes fracas ou de nenhuma importancia para o processo



28

organizacional. As relagbes fracas apresentam um aspecto positivo e um aspecto
negativo a ser analisado. O aspecto positivo € que o isolamento entre os atores faz
com que os problemas, que poderiam depor contra e até mesmo prejudicar o
sistema, demore a chegar ou nem mesmo alcance outros setores. Ja o aspecto
negativo € que, as solugdes encontradas pelo sistema para problemas pontuais,
também possuem dificuldade de se espalhar pela organizagdo, em fungéo do
isolamento existente entre os atores.

Os desafios da gestdo em hospitais ndo estdo somente nas suas
caracteristicas da complexidade. O setor hospitalar apresenta grande relevancia
social e financeira. Dados apresentados por Adler (2000) demostram que nos EUA
em 2000, o gasto anual em saude representava 14% do PIB nacional e com
tendéncia de aumento, enquanto que em 2009 ja eram 16% de acordo estudos da
Organizagédo Mundial da Saude (OMS, 2009).

No Brasil, segundo os estudos da OMS s&o gastos 8,4% do PIB nacional em
saude, equivalente a aproximadamente 264 bilhdes de reais, sendo 3,7% séo gastos
do governo federal e 4,7% sao gastos da iniciativa privada. Levantamento feito pelo
Conselho Federal de Medicina - CFM indica que em 2013 foram gastos, somente
com investimentos publicos, 3,9 bilhdes em saude publica. Esses numeros reforcam
a importancia do setor para o desenvolvimento do pais. (OMS, 2009; CFM, 2014). A
relevancia da area da saude também € destacada pelos erros meédicos e de
enfermaria. Para Adler (2000), erros em hospitais apresentam grandes
oportunidades de aprendizagem. Segundo reportagem publicada no Portal Folha
nos ultimos cinco anos, anteriores a 2012, aumentaram em 30% os casos de
denuncias de erros dos profissionais da enfermagem. (PORTAL FOLHA, 2012).

Para Adler (2000) os hospitais estdo nos extremos de trés tendéncias que
afetam um numero cada vez maior de organizagdes, embora sejam incomuns em
varios aspectos, podem trazer importantes licbes para as demais organizagdes.
Entre os aspectos apontados no estudo estdo o fato de que os clientes sao
extremamente exigentes e cada vez mais ignorantes, ou seja, desconhecem
tecnicamente sobre o servico que estdo comprando. A mao de obra hospitalar é
distinta. Trabalhadores da area da saude trabalham em mais de um hospital e ha
rotatividade alta de enfermeiros.

A dependéncia exclusiva de profissionais especializados para seu

funcionamento faz os hospitais serem considerados uma organizagdo complexa e a
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caracterizam como um sistema frouxamente articulado (loosely coupled) em fungéo
da autonomia que eles possuem (MEYER, 2007).

Para Adler (2000) os hospitais, como organizagdes complexas, apresentam
diversos desafios, tais como: Uma maior pressdo dos contribuintes sobre os custos;
Pressao por maior qualidade por parte dos pacientes e das entidades reguladoras;
Mais rivalidade entre concorrentes, de forma agressiva; e As tendéncias de
concentracéo e centralizagdo dos prestadores de servico em saude. Dentre esses
desafios, destaca-se, principalmente a influéncia do ambiente interno e externo,
caractaristica de um sistema adaptativo complexo (STACEY, 1996). Adler (2000)
destaca ainda o fato de que as responsabilidades de médicos e de hospitais tém
sofrido mudancgas. O controle de érgaos reguladores externos sobre a qualidade do
servigco prestado tem aumentado. Essa pressao advém dos pacientes, do governo,
da justica, das seguradoras e dos planos de saude, o que gera internamente nessas
organizagdes um esfor¢o para manter os padrbes de desempenho esperados.

Para Chaffee e McNeill (2007), Sistemas adaptativos complexos estao
inseridos em outros Sistemas Adaptivos complexos. Como exemplo, citam que um
(a) enfermeiro (a) &, por si s6, um agente complexo, inserido em outro sistema
complexo que é o setor de enfermagem. O setor de enfermagem é um sistema
complexo inserido na organizagao hospitalar, que também é um sistema complexo.
O hospital esta inserido em um sistema de saude mais amplo, mas que também é
complexo. Portanto, o setor de enfermagem hospitalar pode ser compreendido como
um sistema complexo permitindo uma nova visdo sobre os fenbmenos que ocorrem
nessa unidade. E possivel visualizar os principais componentes e o0s
relacionamentos. Uma unidade de enfermagem vista com um SAC, permite a
evolugdo do pensamento sobre ciéncias da enfermagem, praticas, liderancas,
pesquisa e educacao.

Uma andlise apropriada do setor de enfermagem, baseado na teoria da
complexidade pode, de acordo com Chaffee e McNeill (2007), tornar-se um marco
tedrico para as pesquisas em enfermagem. Nao obstante, pode auxiliar a diregéo
hospitalar a compreender porque o comportamento do grupo de enfermagem nao
estd ocorrendo conforme esperado. Chaffee e McNeill (2007) propuseram um
modelo visual, considerando o setor de enfermaria hospitalar como um SAC. O
modelo visual criado por Chaffee e McNeill (2007) tem o objetivo de ajudar a

organizar, moldar e guiar o pensamento sobre SAC em uma enfermaria.
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Figura 3. Modelo complexo de um sistema de saude.
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Observa-se na figura 3 a presenga das principais propriedades de um SAC e

suas interagdes. A enfermagem aparece como componente do sistema de saude
que também é considerado um SAC. O sistema de saude é composto também pelos
elementos da sociedade e outros elementos do sistema de saude. Para Chaffee e
McNeill (2007) os elementos da sociedade envolvem as questdes de financiamento
da saude. Ja os outros elementos do sistema de saude, presente no modelo,
representam a medicina, odontologia e a pesquisa farmacéutica. Os pacientes se
movem dentro desses elementos e entre eles. Cada acado dentro do sistema pode
gerar varios resultados e influenciar outros elementos dentro do sistema.

De acordo com Chaffee e McNeill (2007) o metaparadigma dos estudos em
enfermagem é composto por 04 conceitos principais, O homem (Ser Humano), a
enfermagem, o ambiente e a saude, que tiveram origem nos debates académicos
que se afunilaram para esses conceitos. A figura 4 apresenta uma analise mais
ampla e que destaca a observagdo da enfermagem como um SAC e faz a
interligacdo dele com os 04 conceitos do metaparadigma, bem como propde a

interface deles com o préximo nivel de subsistemas que podem compreendé-lo.
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Figura 4. Modelo complexo de um setor de enfermagem
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spiritual) Speech/language Health promotion  Social vectors
Hygiene Substance use/abuse  lliness prevention  contract Labor relations
Instinct Trauma Knowledge Technology Laws/regulations/
Knowledge Values Leadership Theory policies
Kinship Weight Licensure/ Trust Light
Learning requlation Workload

Life experience Media portrayal

Fonte: Chaffee e McNeill (2007), pg. 238.

McDaniel (2007) apresenta uma contribuigéo tedrica relevante para o estudo
das organizagbes complexas e também para a gestdo dessas organizagdes.
Inicialmente, para novos estudos ou para a gestdo, € necessario identificar
corretamenta a natureza complexa da organizagdo. Uma percepgao errbnea acerca
da natureza da organizagao pode levar equivocamente, a utilizagado de ferramentas
gerenciais inadequadas, que ndo geram os resultados esperados pelos gestores na
busca de um maior desempenho nem para os pesquisadores.

Para McDaniel (2007) uma organizacdo complexa apresenta como
caracteristica, ser formada por diversos agentes que aprendem, interagem uns com
os outros de maneira ndo linear, tem capacidade de auto-organizagdao, possuem
propriedades emergentes e co-evoluem com o ambiente em que esta inserido.
Desta forma, afirma McDaniel (2007), uma gestdo baseada em planejamento,
controle e comando sao insuficientes em ambientes complexos, pois ambas estédo
baseadas na competéncia dos gestores em prever o futuro e em um ambiente
complexo impera a imprevisibilidade. Em um sistema adaptativo complexo torna-se
impossivel a previsdo do futuro, visto que a novidade em um sistema complexo esta

na imprevisibilidade. Os fenbmenos que ocorrerdo, ndao estdo no passado € nem no
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presente, mas s&o0 baseados na caracteristica emergente das relagdes, que
apresentam caracteristica co-evolutiva. (STACEY, 1996; MCDANIEL, 2007).

McDaniel (2007) destaca como elementos importantes para o gerenciamento
de organizagdes complexas o sensemaking, a improvisagdo e a aprendizagem
organizacional. O sensemaking, visto como uma abordagem de gestdo em sistemas
complexos € um processo social no qual o agente, envolto pela ambiguidade e a
incerteza de um sistema complexo, cria um sentido ou imagem da sua realidade que
permite desenvolver a gestdo, mesmo em um cenario onde ndo ha um numero
suficiente de informacdes a disposicdo. E determinando, portanto, a importantancia
de compreender como as organizagdes determinam e entendem o sentido de suas
acgdes e praticas (MCDANIEL, 2007).

A compreensao do processo de construgcdo de sentido tem sido importante
para estudos organizacionais, pois representa a forma com que o individuo
compreende a organizagdo. Os primeiros estudos sobre sensemaking foram
apresentados por Weick (1973). Sua abordagem tedrica separa o processo de
sensemaking em duas etapas. Na primeira etapa, o individuo procura compreender
a organizagao e como funciona sua formagao. A segunda etapa consiste na criagao
do sentido propriamente dito. Para isso, a criagdo de sentido, se divide em trés
estruturas cognitivas, entre elas, o processo de criagdo, o processo de selegédo e o

processo de retencéo, conforme descritos no Quadro 2.

Quadro 2. Processos de Sensemaking

Processo Descrig¢ao

Processo de criagdo Essencialmente individual, compreende a busca de informagdes
internas e externas ao sistema, onde o individuo procura
estabelecer para si, com base em outras experiéncias vividas, um
sentido da organizacao. Vale ressaltar, que mesmo em situacdes
onde ha ambiguidades de interpretagao, o individuo, ao buscar a
sua compreensao, elimina essa ambiguidade. Porém, ela volta a
existir quando a representacéo volta a ter acédo coletiva. Entende-
se que a ambiguidade das interpretagdes ocorre em fungao da
acdo coletiva. E, portanto, representado pela escolha das
informacodes para criagao de um sentido.

Processo de selegdo O processo de selegdo consiste no esforgo do individuo em
reduzir a ambiguidade, formando um sentido mais consensual
para o uso do sentido no nivel grupal. O sentido formado é
comunicado para o grupo.
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Processo de retencdo O processo de retencdo representa a fase onde ocorre o

armazenamento dos processos anteriores de criacdo e selegao
do sentido. Nesta fase busca-se a eliminagao das ambiguidades a
partir do filtro criado nos processos anteriores. E a determinagao
do melhor sentido criado a partir das fases anteriores. As
informacdes encontradas, no processo de retencdo, tém
condicdes de contradizer ou complementar as outras informacoes
jaretidas, ou seja, as informacodes e sentidos ja existentes.

Fonte: Adaptado de Weick (1973)

Algumas caracteristicas sdo importantes para a compreensdo do processo

de sensemaking, entre elas: ldentidade, carater retrospectivo, representacéo de

normas, social, continuo e dindmico, focado em pistas e plausabilidade. (WEICK,

1995). A descrigcao das caracteristicas esta apresentada no Quadro 3.

Quadro 3. Caracteristicas de Sensemaking

Caracteristica

Descri¢ao

Identidade

Carater
retrospectivo

Representacao
de normas

Social

Continuo
dinamico
Pistas
plausabilidade

e

e

A construcao do processo de identidade decorre de uma agao coletiva.
As relagdes do individuo. A identifidade é influenciada pela mudanga do
ambiente e das relagoes.

O carater restrospectivo do sensemaking significa que a formacao de
sentido sempre esta atrelada ao passado. A criacdo de sentido
depende de um processo de memoéria de algo que ja ocorreu. A
capacidade de memodria influencia no processo de criacdo de sentido.

A caracteristica de representacao das normas indica que o individuo
nao apenas faz parte do ambiente, mas também cria o ambiente em
que vive. Significa dizer que ele afeta o ambiente e também é afetado
por ele, num processo onde nao se dissocia a causa das
consequéncias das ag¢des do individuo.

No aspecto social, entende-se que o individuo nunca esta s6. Suas
acbes sempre tem relacdo aos outros, mesmo a sua reflexao interna,
refere-se ao resultado do comportamento, agcdes e pensamentos de
outrem.

Nao € um processo que possua inicio ou fim, estd sempre em
movimento, sendo alterado e influenciado pelo individuo todo momento.
O sensemaking é construido a partir de dicas deixadas no ambiente,
que quando coletadas e organizadas, permite uma maior compreensao
do sentido que esta sendo criado. As dicas sao consideradas como
sementes que germinam um processo de criagdo de sentido mais
amplo daquilo que pode estar ocorrendo. A plausabilidade indica que a
busca pela verdade e pela precisédo da informagao € secundaria. O
objetivo é a criagdo de uma histéria emergente que de forma
simplificada, em meio a um amontoado de informacgdes, auxiliam na
compreensdo da organizagdo e auxilia os gestores na tomada de
deciséo.

Fonte: Adaptado de Weick (1995)

O sensemaking é, portanto, uma importante pratica de aprendizagem aliada

na gestdo de SACs, principalmente por que envolve a criacdo de sentido para o
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individuo e consequentemente para o grupo. O conjunto de sensemaking individual
forma o sensemaking coletivo, que ¢é classificado como o sensemaking
organizacional. (WEICK, 1995)

Para uma organizacdo considerada com um SAC, onde o processo de
mudancga € constante, torna-se relevante a compreenséo de processos que possam
auxiliar a gestao. De acordo com Gioia e Chittipeddi (1991) o sensemaking e o
sensegiving significam o processo de criagdao de sentido por parte da alta
administracdo e o processo de comunicagdo da mudanga para os demais
envolvidos. Assim sendo, o processo de mudanga ocorre, no primeiro momento, a
partir de quatro etapas: previsédo, sinalizagdo, revisdo e energizagdo. A previsao
refere-se ao esforgo da mudancga, ou seja, a visao criada pelo executivo através das
pistas espalhadas na organizagdo, do entendimento do contexto e da historia da
organizacdo e também pela consulta aos varios envolvidos no processo de
mudanca. Neste momento ocorre o sensemaking por parte do gestor, ou seja, o
sentido criado a partir das suas percepg¢des do ambiente. A partir desse processo €
gerado o projeto piloto para a mudanca, a base orientadora para a mudanga. O
sensegiving influencia o processo de sensemaking dos envolvidos na mudancga, pois
a comunicagao do sentido criado, por parte da alta gestédo, ajuda a compor o sentido
criado pelos demais para a agdo da mudanga. A etapa final, da energizagao,
compreende o esfor¢co para a execugao da mudanca proposta. Nessa fase emerge
0S compromissos da organizagao para com a agao em Curso.

A compreensdo de ambientes complexos passa pela observacido dos
processos de improvisacao face ao comportamento incerto e imprevisivel que ocorre
a partir das interagdes dos agentes do sistema. Ha, porém, mesmo em organizagdes
complexas, um conjunto de rotinas que permeia boa parte das atividades
organizacionais, a partir da qual, se sustenta as a¢des de improviso.

Uma das principais caracteristicas dos sistemas organizacionais sao suas
praticas. Para Antonacopoulou e Chivas (2007) estas praticas se manifestam ou se
materializam como rotinas e procedimentos sistematizados, ou seja, pela
diversidade e esquemas. Os sistemas sociais que mais refletem os esquemas sao
as rotinas. Axelrod e Cohen (1999) afirmam que os esquemas, podem ser
relacionados com as rotinas organizacionais, na medida em que estes sdo padrdes
recorrentes de interacdo entre os agentes e os artefatos. As rotinas surgem porque

as interagcdes aumentam a probabilidade de mais tarde ocorrerem repeticées da



35

mesma interacdo. Isto significa que as rotinas ndo s&o procedimentos operacionais
padrdo, mas estdo constantemente em co-evolugado. As estruturas sociais, agentes e
artefatos criam as condi¢cdes que regem a sua interagdo. (FELDMAN, 2000;
PENTLAND; FELDMAN, 2005).

As rotinas podem ser definidas como padrao de comportamento, como regras
ou um repertério de possiveis comportamentos. Winter apud Milagres (2011, pg.
164) afirma que rotinas sao “padrbes repetitivos de comportamento sujeitos a
mudancgas diante das variagdes de contexto”. O entendimento de padrédo, no
entanto, ndo possui consenso entre autores. Alguns entendem padrdo como agéo,
como comportamento ou como interagcdo. Ha, porém, concordancia de que as
rotinas possuem caracteristicas de coletividade e regularidade (BECKER, 2004). As
rotinas s&o importantes para as organizagdes reduzirem a incerteza, pois, como
padrdo de acao, geram estabilidade no comportamento da empresa. As rotinas sao
geradas a partir dos padrbes de comportamento de uma organizagao e carregam em
si um estoque de capacidades de comportamento, conhecimentos e memorias,
estruturas organizacionais e habitos individuais. (BECKER; SALVATORE; ZIRPOLI,
2005).

As rotinas organizacionais também s&o consideradas fruto das habilidades e
dos habitos individuais. (NELSON E WINTER, 1982; VEBLEN, 2006; HODGSON E
KNUDESEN, 2004). Nesse ponto, o conceito de rotinas se aproxima do conceito de
aprendizagem em nivel individual (CROSSAN, LANE; WHITE, 1999; HEDBERG,
1981). A Habilidade refere-se a agir de forma coordenada e sequencial, podendo
estar ligada a um conjunto de agbes ou a uma forma de comportamento. As
habilidades s&o programaveis, determinadas por etapas e podem também
determinar novas etapas de execug¢ao de uma tarefa.

Para Veblen (2006) os individuos possuem seus proprios habitos. De acordo
com Lazaric (2000), ha uma estrutura cognitiva dominante formada pela historia e as
tradigdes sociais que direcionam os habitos dos individuos. De acordo com Veblen
(2006) as rotinas e os habitos sao vistos da mesma forma, pois diariamente eles se
repetem e sao padroes de comportamentos ativados automaticamente. Os habitos
podem ultrapassar o limite do individual e alcancgar o coletivo, como por exemplo, ao
excluir de um determinado grupo aqueles que ndo possuem 0S MEesSMOos
conhecimentos e conduta. Reforca aqui a proposta de Crossan, Lane e White
(1999), assemelhando a esse processo, a idéia de feedforward, onde o
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conhecimento gerado no nivel individual € transferido para o nivel organizacional,
coletivo.

Veblen (2006) estabele uma importante relacdo entre habitos e as
organizagbes. Para ele as mudangas e variagbes nas organizagdes podem gerar
novos habitos ou modificar os ja existentes. As rotinas vistas como oriundas dos
habitos, s&o definidas como disposicbes organizacionais para condicionar 0s
padrées de comportamento de um grupo de pessoas, envolvendo modos de fazer e
sequencia de respostas. Veblen (2006) afirma que as rotinas sdo parte da
aprendizagem organizacional, pois sdo manifestacées da cognicdo humana e das
interagdes da mente do individuo.

As rotinas, conforme afirma Feldman (2000) contribuem para mudancgas
significativas e continuas a partir da dindmica interna de suas alteracbes. As
mudangas ocorrem a partir da inclusdo de participantes regulares como agente.

As rotinas organizacionais sdo coletivas, pois agregam as habilidades e os
habitos dos individuos que estao espalhados pela organizagéo e por isso ndo podem
ser individuais. Para Becker (2001) as rotinas sdo vistas como padrées de
comportamento, sendo uma caracteristica das rotinas, possuir natureza processual.

A partir do comportamento das rotinas, emerge a necessidade de
improvisagao, em funcdo de que os elementos do sistema complexo processam
informacdes e reagem a elas de diversas formas, gerando comportamentos fora das
rotinas. (MCDANIEL E DRIEBE, 2005)

A improvisacdo € uma pratica também presente em organizagbes
complexas. A incerteza e a surpresa geram a imprevisibilidade, exigindo um
comportamento adequado para gerir inesperadas. Segundo
Crossan e Sorrenti (1997) a improvisacao € uma forma espontanea de guiar a acao
de forma espontanea. Para Barrett (1998) o improviso € o processo de criar novas
respostas sem possuir um plano e sem ter a certeza do resultado. Para ele a
improvisagao deve permitir a exploragao e a experimentacao de possibilidades sem
saber o caminho que sera percorrido € nem como a agao final ira se desdobrar.

Para McDaniel e Drieber (2005) a incerteza e a imprevisibilidade esta
presente em nosso mundo, contraponto a visdo de que as organizagdes se
apresentem como maquinas com comportamento linear. A origem na
imprevisibilidade e da incerteza ndo reside na auséncia de conhecimento, mas das

interagcdes existentes em sistemas adaptativos complexos, tornando o resultado das



37

intereracdes incertos e, portanto, sem possibilidade de controle prévio, sendo
conhecido como comportamento emergente no sistema.

O improviso € a ferramenta que permite as organizagdes gerar respostas
para a gestdo da mudanga em um sistema complexo, contrapondo a ideia de gestao
tradicional de que se pode planejar e controlar uma situagdo, embora esta seja uma
ideia muito tentadora para os gestores. A surpresa em uma organizagdo complexa
nao € fruto da falta de informacdo prévia, mas €& parte da propria natureza
organizacional em questdao (MCDANIEL E DRIEBE, 2005). A improvisagdo nas
organizacgdes é responsabilidade de toda a organizagcédo e ndo apenas do agente. A
improvisagao, como um fato social, é fruto das interagdes nédo lineares dos agentes
(MCDANIEL, 2007)

Flach e Antonelo (2011) em seu trabalho apresentaram uma reflexao teodrica
acerca da improvisagcdo e sua relagdo com as organizagdes, principalmente no
aspecto da aprendizagem organizacional - AO. Para os autores, 0 improviso € um
construto importante para a analise da aprendizagem organizacional, mesmo que
nao seja habitual a relagdo entre estudos desta area para a analise dos resultados
em AO. Situagbes de incerteza e imprevisibilidade é parte da aprendizagem
organizacional.

O Quadro 4 apresenta a reunidao das principais caracteristicas da
improvisagdao. A organizacdo proposta por Flach e Antonelo (2011), sugere as
condi¢cdes para a criagdo de um quadro tedrico capaz de embasar a compreensao

do fendmeno da improvisagdo nas organizagoes.

Quadro 4. Caracteristicas da Improvisagao

Caracteristica Descrigcao
O tempo influencia o O tempo, principalmente a partir da revolugédo industrial é
processo de considerado uma mercadoria. A tarefa foi sustituida pela duragao
improvisacao do trabalho. O tempo tornou-se entdo um recurso e um fator de

producao. Sendo o tempo uma vantagem competitiva as pessoas
ganham tempo ao improvisar de uma maneira mais agil, sem
muito tempo para planejar. O tempo determina a necessidade da
improvisdao e a sua duragdo. Para improvisagbes em grupo o
improvisador deve atentar-se para o timing, ou seja, o tempo,
regulacéo e controle da velocidade da improvisagdo e também ao
feeling que é a percepgao e a sensibilidade do improvisador para
as acdes que podem ocorrer nesse espago de tempo.
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A improvisacgao
trabalha com a
bricolagem

A bricolagem é um termo de origem francesa que nas
organizagcdes significa trabalhar com os recursos
disponiveis, criando solu¢des para problemas imprevistos.
Bricolagem nas organizagoes surge quando, em funcido da
imprevisibilidade e da necessidade de realizagcao de agodes
rapidas, os planos estabelecidos sao neutralizados e é
necessario utilizar dos recursos que a empresa possui para
resolver problemas inesperados.

A improvisagao parte

de estruturas
minimas

As pausas e o
siléncio também
fazem parte do
processo de

improvisagao

A improvisagcao pode
ser individual ou
coletiva

A improvisagao pode
estar baseada em
clichés e em
repeticdo ou variagao
de temas

O erro é considerado
parte da
improvisagao.

A improvisagao em
conjunto exige
negociagao e
dialogos continuos.
A performance é
essencial no ato de
improvisagao

As estruturas mininas servem para criar um ambiente propicio
para a improvisacao, com liberdade, mas ao mesmo tempo, de
forma ambigua, estabelecer normas e regras que sustem a agao
improvisada. Permite aos membros da organizacdo serem
criativos sem perder a organizagao.

O tempo de silencio é fundamental na improvisagéo pois permite
um processo de reflexao, levando o improvisador a concentrar-se
unicamente no problema a ser resolvido. Nas organizagdes, o
tempo, permite uma gestdo mais equilibrada ao integrar a visao
organizacional, estratégia, dindmica das relag¢des interpessoais e
eficacia dos processos organizacionais.

Assim como o processo de aprendizagem organizacional, a
improvisagao também pode ser classificada como individual e
coletiva. A improvisacao coletiva exige dos improvisadores uma
atuacdao harmoénica. Nas organizacbes esse processo pode ser
exemplificado a partir de uma conversagéo entre seus membros,
onde os membros exercitam a arte de ouvir aos outros e a si
mesmos.

Os clichés sao padrboes de comportamentos adquiridos através do
conhecimento e da experiéncia. Os clichés podem ser utilizados e
adaptados para novos contextos e novos problemas. Os clichés
podem surgir pela observagcdo e também através da analise de
outros improvisadores. Surgem também através da imitagdo de
improvisos ja executados, pela repeticdo e a memorizagao. Esse
processo assemelha ao conceito de rotina, sdo informacgdes que
constam na memoria organizacional.

A improvisagao € a resolugao de problemas que nao foram vistos
anteriormente. Seu potencial para erros € grande. Os erros fazem
parte da improvisagao. O improvisador procura sanar 0S erros
através de novas improvisagoes. O improvisador deve estar
suscetivel a correr riscos e a cometer erros. Os erros sao
oportunidades de aprendizagem.

O resultado da improvisagdo consiste em um processo de
construgao social, que envolve toda a comunidade envolvida. O
processo criativo da improvisagcdo nao pode ser compreendido
apenas pela inspiracdo ou processo de um unico ator.

A performance representa a capacidade de mudanca e
transformagcéo a partir da incorporagcdo de um personagem.
Realizar uma performance nao significa sair de si. O improvisador
nao deixa de ser ele mesmo ao representar um outro
personagem. O improvisador ndao pode se perder na sua
“atuacao’.

Fonte: Adaptado de Flach e Antonelo (2011)
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2.4 Aprendizagem individual, grupal e organizacional

McDaniel (2007) sugere a aprendizagem como abordagem gerencial capaz
de prover condigbes para as organizagdes enfrentarem os desafios da
complexidade. Aprendizagem é relativamente facil quando a ligagao entre causa e
efeito é clara. Mas em sistemas complexos, muitas vezes, essa conexao é rompida
por causa remota de efeitos, desanexadas de problemas, de solu¢cdes e feedback
atrasado ou enganoso (CYERT E MARCH, 1963; SENGE, 1990).

A aprendizagem organizacional para Argyris e Schon (1978), pode ser
classificada em trés tipologias, que ele determina como Single Loop, Double Loop e
Deutero Learning. A aprendizagem organizacional como single loop ocorre quando
ela interfere no processo de deteccdo e corregdao de erros, utilizando-se dos
pressupostos ja existentes na organizagdo. Na aprendizagem organizacional,
caracterizada como double loop, o processo de detecgcao e correcado de erros implica
em um questionamento dos pressupostos existentes na organizagdo. Esse
guestionamento permite que seja possivel haver mudanga nos modelos mentais da
organizagdo. A tipologia deutero learning, implica que o individuo aprende a
modificar ou desenvolver seu proprio jeito de aprender, ou seja, o individuo aprende
a aprender. Os conceitos definidos por Argyris e Schon (1978) também foram
abordados por outros autores, que embora utilizem nomenclaturas diferentes,
parecem propor o mesmo sentido. A saber, os termos, aprendizagem de baixo e alto
nivel, aprendizagem tatica e estratégia e aprendizagem estratégica e nao estratégica
(FIOL E LYLES, 1985; DOGDSON, 1991; MASON, 1993).

Os conceitos apresentados por Argyris € Schon (1978) receberam importante
contribuigcdo de Parker e Stacey (1995) com a adigao das categorias de descoberta,
escolha e acgdo, que ocasiona em consequéncias e mudangas organizacionais. A
relacdo entre descoberta, escolha e acgdo, estda baseada na formacado das
organizacbes como sistemas adaptativos complexos, onde as interagbes sofrem
reflexos dos feedbacks. A aprendizagem, nesse caso, pode ser entendida como o
resultado da interacado entre os agentes e os feedbacks gerados. O uso da relagao
de descoberta, escolha e agao por Parker e Stacey (1995) pode ser entendido como
um ponto de convergéncia entre as abordagens da complexidade e da

aprendizagem organizacional.
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A aprendizagem organizacional é utilizada para explicar, de maneira
metaforica, a aprendizagem de uma organizagao, resultante da aprendizagem de
seus individuos. Portanto, a aprendizagem individual pode ser considerada a base
para a aprendizagem organizacional (ARGYRIS E SCHON, 1996; SHRIVASTAVA,
1983). A aprendizagem organizacional, embora baseada na aprendizagem
individual, apresenta caracteristicas peculiares que a distingue da aprendizagem
individual, necessitando de uma conceituagdo propria e distinta, ou seja, a
aprendizagem individual € uma condigdo necessaria para a aprendizagem
organizacional, mas n&o é suficiente. (WEICK, 1991; ARGYRIS E SCHON, 1978).

Para Hedberg (1981) seria muito redutor pensar a aprendizagem
organizacional apenas como a soma da aprendizagem individual, até porque, muitas
vezes a aprendizagem organizacional € menor que a soma da aprendizagem
individual. Para ele as organizagdes nao tem cérebro, mas tem sistemas cognitivos e
memorias. O individuo passa pela organizagdo e vai embora, mas as memorias
organizacionais armazenam normas, valores, comportamentos e mapas mentais ao
longo dos tempos. Para Hedberg (1981) o papel da estrutura cognitiva, presente na
aprendizagem individual, € substituido por alguns fatores organizacionais que
auxiliam na compreensdo dos conceitos organizacionais e auxiliam na transmissao
desses comportamentos juntos aos demais membros. Os fatores
organizanizacionais citados por Hedberg (1981) sdao os habitos, simbolos, mitos,
sagas organizacionais e sistemas sociais. Os habitos e simbolos ajudam na
perpetuacado dos padrdes sociais da organizagdo. Os mitos e as sagas auxiliam nas
explicacdes do porque as coisas acontecem daquela forma. Os sistemas sociais sao
compreendidos como o conjunto de normas e valores de grupos que afetam a
aprendizagem que ocorre dentro da organizagao.

Para Edmondson (1999), a aprendizagem € um processo interativo de
delineamento, desenvolvimento, reflexdao e modificacdo de acdes. Portanto, o foco
da aprendizagem organizacional esta concentrado na acdo do individuo e nas suas
praticas diarias.

A aprendizagem organizacional estd intrinsicamente baseada na
aprendizagem individual. Para Lopes e Fernandes (2002), no entanto, € necessario
separar as duas abordagens para obter clareza nas definicbes e alcancar os
resultados esperados com os estudos em aprendizagem organizacional, embora

estabelecer a relagdo entre ambas é de fundamental importancia. Para Lopes e
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Fernandes (2002), a aprendizagem organizacional ocorre quando a organizagao, na
busca por um melhor desempenho, consegue desenvolver um sistema de
aprendizagem. Essa definicdo coloca a aprendizagem em um contexto que a
diferencia da aprendizagem individual, evidenciando a necessidade de um olhar
diferente para as caracteristicas tipicas desse fendbmeno organizacional. De acordo
com Kim (1998) uma organizagdo depende de seus individuos para aprender, mas
os individuos nao precisam necessariamente da organizagdo para que ocorra sua
aprendizagem. Fica claro, portanto, que a aprendizagem individual € a mola
propulsora da aprendizagem organizacional, € onde o processo se inicia.

Para Kolb (1984), o conhecimento individual advém da transformacéo da
experiéncia. A partir da experiéncia o individuo reformula seu pensamento. Nesse
aspecto, considera-se, portanto, que a obtengao do conhecimento pelo individuo nao
estda baseado apenas na sua condigdo genética, mas também na sua interagao
social, pois essas experiéncias também contribuem para o aprendizado. A
aprendizagem ¢, portanto, de acordo com Kolb (1984) resultado do processo de
interacéo entre o individuo e o0 ambiente ao longo da sua existéncia. O autor destaca
ainda que a experiéncia pode ser obtida através de trocas sociais, evidenciadas pela
conversacao.

A interagdo social é elemento fundamental para a definigdo da aprendizagem
grupal, como um nivel de aprendizagem entre o individual e organizacional. Para
Dixon (1999), cada individuo realiza uma interpretacdo do mundo que o cerca. A
interpretacdo que cada individuo tem sobre a realidade é influenciada pelo contexto
onde as informagdes sao geradas e também por fatores genéticos.

Para McDaniel (2007) a aprendizagem é um ato social e altamente
dependente das relagdes nao lineares. O esforco da gestao em sistemas complexos
€ criar um ambiente organizacional, onde aprender é altamente valorizado e onde as
pessoas possam ouvir e respeitar opinides diferentes das suas. A ideia de que o
individuo aprende sobre o0 mundo e depois age racionalmente deve ser refutada.
Para McDaniel (2007) a aprendizagem ocorre concomitante com a agao e sua forga
encontra-se na diversidade. E necessario, portanto, desenvolver a capacidade de
aproveitar as tensdes criativas que a adversidade pode trazer.

A aprendizagem organizacional pode ser melhor compreendida, considerando
a organizagdo como uma soma de papeis socialmente desempenhados, dos quais

emerge sua estrutura. A aprendizagem organizacional ocorre através da conversao
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da aprendizagem individual para um nivel coletivo e se materializa nas rotinas e nas
agdes organizacionais. O conhecimento estd, portanto, vinculados as praticas dos
individuos no ambiente organizacional (ARGYRIS E SCHON, 1978).

Neste sentido Crossan, Lane e White (1999) propéem um modelo
esquematizado para a compreensdo do processo de aprendizagem organizacional,
integrando os niveis de aprendizagem individual, grupal e organizacional. Esse
modelo propde uma analise da forma com que os significados individuais sao
interpretados e socializados por toda a instituicdo, passando do nivel individual ao
nivel organizacional, traduzido através das estratégias e das praticas
organizacionais.

O esquema de aprendizagem organizacional € composto por 04 processos:
intuigado, interpretacao, integracao e institucionalizagéo. No nivel individual ocorrem
0s processos de intuicdo e interpretagdo. No nivel grupal ocorrem os processos de
interpretacdo e integragdo e no nivel organizacional ocorrem o0s processos de
integracao e institucionalizagdo. A intuicdo € a relagao pré-consciente relacionada a
experiéncia pessoal. A interpretagao é o processamento de uma idéia de um agente
organizacional que € repassada aos demais agentes. A integracdo desenvolve a
compreensao compartilhada entre os individuos, que gera as praticas através de
ajuda entre si. As acgdes integrativas normalmente s&do oriundas de processos
informais, podendo tornar-se formais caso torne-se recorrente de maneira
significativa. (CROSSAN, LANE E WHITE, 1999)

O processo de institucionalizagdo define a transferéncia da aprendizagem
individual e de grupos para o nivel institucional. Portanto, a institucionalizagao é a
internalizagao das rotinas organizacionais. No nivel institucional, as propriedades da
aprendizagem desprendem-se do individuo e nela contém os elementos, estruturas,
sistemas, procedimentos, rotinas e estratégias. Embora, a proposta de Crossan,
Lane e White (1999) esteja estruturada em processos, na pratica, entende-se que as
relagdes entre os niveis ndo sao lineares. Também n&o ha clareza entre os limites
dos processos, onde terminam e onde comegam.

Na relagdo entre aprendizagem individual e aprendizagem organizacional
ocorrem também os processos de feedback e feedforward. O feedforward
representa o movimento de aprendizagem saindo do nivel individual para o
organizacional. O feedback representa 0 movimento inverso, onde aprendizados ja

institucionalizados retornam para os individuos, reconceitua a realidade e influencia
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na aprendizagem individual. Percebe-se a criagdo do ciclo da aprendizagem
(CROSSAN, LANE E WHITE, 1999)

2.5 Aprendizagem em sistema complexo

Os hospitais sao organizagbes complexas por natureza. Para Tucker e
Edmondson (2000), ha em hospitais ricas oportunidades para aprendizagem a partir
dos problemas e erros das atividades.

Para Borba e Kliemann Neto (2008) o foco da aprendizagem em hospitais
ainda baseia-se muito na aprendizagem individual. Em um levantamento acerca do
tema identificou-se que o foco dos estudos, que abordam aprendizagem em
hospitais ndo estd baseado em praticas que conduzem a aprendizagem
organizacional e de como essas praticas contribuem para a construgcdo e a
disseminagao da aprendizagem, mas em como evitar erros médicos.

Os resultados de aprendizagem em hospitais como organizagdo complexa,
podem tornar-se fonte de referéncia e aprendizado para organizagdes que possuem
as mesmas caracteristicas de complexidade e relevancia social. No ano 2000 a
revista Califérnia Management Review publicou uma edi¢cdo especial sobre saude,
especificamente sobre a gestdo, o que demonstra a relevancia cientifica dos estudos
em hospitais. Adler et al (2000), identificaram cinco componentes, a partir de um
estudo em hospitais, que consideram como relevantes para a melhoria de
desempenho dessas organizagdes: Competéncias, Sistemas, Estruturas, Estratégias
e cultura.

Para Adler et al (2000), desenvolver novas competéncias, especificas,
técnicas, de negocios e sociais, torna-se cada vez mais necessarias, ndo somente
em hospitais, mas em qualquer organizagao, que tenha como prioridade a melhoria
no desempenho. As organizagdes terdo uma vanguarda de pessoas dispostas a
compreender melhor e participar de projetos que contribuem para melhoria futura.

Para os colaboradores desenvolverem suas competéncias € necessario
estarem ancorados em sistemas eficazes que aumentam a melhoria no
desempenho. Os principais sistemas elencados por Adler et al (2000), séo:
infraestrutura de sistemas de informacgao; sistemas de indicadores de desempenho;

sistemas de comunicagao; sistema de gestdo de recursos humanos. A estrutura
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organizacional suporta os fluxos e as informagdes necessarias, bem como especifica
0 ambito de responsabilidade e autoridade.

Os esforgos de melhoria de desempenho devem, no entanto, fazer parte da
estratégia da organizacao, a fim de alinhar os esforgos dentro da organizagao. Adler
et al (2000) afirmam que as melhores experiéncias indicam que o processo de
melhoria de desempenho exige uma forte lideranga estratégica, definindo visdes de
longo prazo, estabelecendo diretrizes para distribuicdo de recursos, além de exigir
um processo democratico de participacao de todos os niveis organizacionais. Por
ultimo e ndo menos importante apontam como a cultura influencia no processo de
melhoria do desempenho.

A influéncia da cultura organizacional no modelo de aprendizagem hospitalar
foi destado por Weick e Sutcliffe (2000) ao abordarem os problemas apresentados
pela enfermaria do hospital de cirurgias cardiacas Bristol Royal. A cultura
organizacional pode explicar os bons resultados de uma organizagdo, como também
pode ocasionar terriveis consequéncias para a organizacéo. Ela pode ser entendida
como as atitudes, pressupostos e valores que condicionam a forma como os
individuos e a organizagao trabalham, pode levar hospitais a um grande engano que
repetido, perpetuara uma falha em nome da manutengao da cultura organizacional,
ocasionando o que se chama “aprisionamento cultural”’, onde as pessoas ficam
presas em uma redoma formada pelas suas ag¢des e comportamentos, tentando
justificar o que fazem, impedindo a inovagado e busca pela eficiéncia de forma
racional.

Para Edmondson (2000), as pessoas, ao conviverem juntas num ambiente
colaborativo, tendem a criar hipoteses e crengas em um processo de aprendizado ou
construcao social da realidade. O comprometimento comportamental nesse aspecto
€ composto por uma acdo decorrida ou executada, uma justificativa que foi
socialmente aceita por essa acdo e o potencial que as agdes futuras possuem de
justificar ou ameacar a justificativa anterior. Vale ressaltar que essa justificativa, nao
se trata de uma autojustificativa do individuo, mas é uma racionalizagao dentro de
um limite socialmente aceito, que so6 faz sentido se for apropriado culturalmente.

Para Weick e Sutcliffe (2000), os hospitais apresentam como caracteristicas
serem uma colecao de fragmentos, frouxamente acoplados e compostos por varias
subculturas ou tribos. Em sua analise, no Hospital Bristol Royal, identificou que o

hospital obtinha uma alta taxa de mortalidade nas cirurgias cardiacas, comparadas
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com outros centros de saude e mesmo sabendo dessa realidade, ndo havia nenhum
movimento para mudanga. A cultura instalada era de que ndo se fazia nada de
errado e por isso nao precisavam melhorar. A razado era de que os casos tratados
eram complexos e por isso havia uma alta taxa de mortalidade. Essa explicagao,
baseada nos casos complexos tratados pelo hospital, fazia com que ndao houvesse
aprendizagem no processo para reducdo dos indices ruins. Essa justificativa era
socialmente aceita, mesmo que errbnea, fazendo a organizagdao ficar em um
“aprisionamento cultural”, ou seja, uma visdo errada, impedindo que houvesse
aprendizagem organizacional.

Esse comportamento pode ser adotado em casos de fracassos ou mesmo de
sucesso. As histérias passadas sao contadas a fim de se criar sentido para as
coisas do presente, através de eventos que socialmente tem sentido para sua
explicagédo. Esse procedimento é corroborado por Hedberg (1981) em aprendizagem
organizacional, sendo considerado como um mito 0 processo que auxilia na
socializac&do da aprendizagem organizacional.

Um aspecto fundamental abordado por Weick e Sutcliffe (2000) na
aprendizagem organizacional, principalmente em hospitais, € que sdo os
funcionarios de mais baixos niveis hierarquicos, aqueles que estdo mais préoximos
dos pacientes, visualizando as adversidades presentes. No entanto, as decisdes
maiores, sao tomadas por aqueles que estdo no topo da hierarquia. O baixo poder
de envolvimento com as solugdes pelos funcionarios na base da hierarquia com os
problemas enfrentados reduzem neles a pressdo por buscarem uma justificativa
aceitavel para as acdes erradas que visualizam. Os funcionarios da linha de frente
em hospitais tem a possibilidade de prestar um atendimento mais préximo de apoio,
mas ficam numa linha cruzada com a impossibilidade de acusar procedimentos
errados a fim de evitar entrar em rota de colisdo com seus superiores. Os erros
sendo tratados como foco na justificagédo ou pelo medo sdo abordagens diferentes,
mas que prejudicam a aprendizagem organizacional. A melhora pode ocorrer
quando os colaboradores, que de fato podem contribuir para a aprendizagem,
basearem-se na franqueza pela busca de solucdes.

Outro aspecto a ser analisado na cultura organizacional e que influencia na
aprendizagem € apontado por Weick e Sutcliffe (2000) como sendo a autonomia que
€ dada aos médicos. Quando se da muita autonomia a esses profissionais uma

mudanca beira o impossivel, pois ao apoderar-se dessa autonomia 0s mesmos
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tomam niveis de decisdes que posteriormente serdo justificadas com um argumento
socialmente aceito, visto que o profissional também responde pelos seus atos e por
isso tenta justifica-los sempre. A cultura da justificacdo pode ajudar ou atrapalhar a
aprendizagem e afirma que os hospitais podem ter duas licdes. Primeiro, certificar-se
de que a cultura esta orientada para a resolucdo de problemas e para a
aprendizagem através de valores como a comunicagdo, abertura, ajuda mutua e
atencao ao paciente. Segundo, que as pessoas nao pertengam a um contexto onde
devam justificar procedimentos erroneos.

Para Edmondson (2000) a implantagdo de uma nova tecnologia impacta
diretamente na rotina de uma organizagdo e pode tornar-se um desafio para a
aprendizagem organizacional. A maneira como os individuos elaboram sua visao da
realidade, formada pela sua estrutura cognitiva influencia na implantacdo de uma
nova tecnologia. Essa estrutura é formada pelo conjunto de suposi¢cdes e crengas
sobre um determinado objeto ou situacéo, sdo formadas por experiéncias passadas,
situagdes semelhantes e afetam diretamente como nos sentimos e como pensamos.
Para Edmondson (2000) a implantagdo de uma nova tecnologia pode ser encarada
pela organizagcdo como uma oportunidade de aprendizagem ou apenas uma
execugao onde as rotinas sdo afetadas por um conjunto de novas atividades.
Edmondson (2000) apresenta como aspectos importantes a serem considerados em
uma implantagao de nova tecnologia a lideranga, a estrutura organizacional.

O sucesso ou fracasso pode ser também pela orientacdo da estrutura, seja
para o aprendizado ou para o desempenho. A implantagdo de uma nova tecnologia
pode mudar totalmente a forma com que as coisas sdo feitas dentro de uma
organizagcado, passando por processos, tarefas e comunicacbes. Nos casos
orientados pela aprendizagem os membros estavam imbuidos de aprender como
fazer funcionar a nova tecnologia, parte do processo. Nos casos orientados pelo
desempenho a equipe funcionava apenas como meros auxiliares dos cirurgides. Um
projeto de nova tecnologia serve como fonte de aprendizado dentro de uma
organizagao (EDMONDSON, 2000).

Borba (2009) apresenta quatro principios para a aprendizagem organizacional
em ambientes hospitalares. Processos de aprendizagem (em termos de
continuidade); Transformagcdo (baseada na mudanga de atitude); Acao
(sistematizacado de processos, aprender a aprender, conversao de conhecimento) €;
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Criacdo e reflexdo para aprendizagem (sob a otica da inovagdo e da

conscientizagao).

Figura 5. Modelo consolidado de avaliagao dos principios de aprendizagem organizacional
em hospitais

Meodelas Mertzis
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aprender
Ardlise de cenarios

Processos de
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Criac:30 e Relexay —mudanga nos medelos mentais, uso
de espagos para dissussio

Fonte: Adaptado de Borba (2009).

Os processos de aprendizagem contemplam as formas de aprendizagem nos
niveis individual, grupal e organizacional, seja formal ou informal, além dos
mecanismos de aprendizagem. A transformacéao “envolve os processos de mudanga
de modelos mentais, as estruturas facilitadoras existentes e os elementos que
possibilitam essa mudanca”. Ja a Agao esta relacionada com a forma com que a
organizagado dissemina e converte o conhecimento, as formas de assimilagdo bem
como as ferramentas de planejamento e analise. Por fim a criacao e a reflexdo é o
processo que permite que sejam alterados os modelos mentais existentes, fator
primordial para a maneira como o individuo vé um objeto ou situagdo e que é
essencial para a criagao da aprendizagem. (BORBA, 2009; EDMONDSON, 2000)

Goh e Richards (1997) apresentam uma rica contribuicdo para a analise de
praticas de aprendizagem em hospitais através de um esquema composto por cinco
principios e dois componentes organizacionais fundamentais. Os cinco principios
sao: missao e visao compartilhada, a lideranga, a transferéncia de conhecimento, o
trabalho em grupo e cooperacdo e a cultura de experimentagdo. Os dois
componentes fundamentais sdo a estrutura organizacional e as competéncias e
habilidades dos colaboradores.

Vassalou (2001) utilizou a proposi¢cao de Goh e Richards (1997) para analisar
as praticas de aprendizagem em hospitais e identificou aspectos relevantes na
analise da aprendizagem organizacional nesse modelo de organizagdo. O primeiro

aspecto identificado € a deficiéncia no papel da lideranga em possuir competéncias
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para o desenvolvimento da aprendizagem organizacional. O segundo aspecto
mostra que as organizagdes apoiam apenas a aprendizagem de nivel individual,
com foco na reducgéo de erros e promogao de novas habilidades. A aprendizagem
organizacional, advindo da interagdo entre os agentes, determinando novas formas
de fazer, ndo sao estimuladas pelas organizagées. O uso de novas praticas € por
vezes desestimulado em fungdo de regulamentagao especifica da area, chamados
protocolos, reduzindo a possibilidade do agente de impor uma nova maneira de
realizacao de uma determinada atividade. O tempo escasso, a falta de pessoas e o
baixo comprometimento, diminuem a tendéncia das pessoas assumirem riscos na
busca por uma melhoria dos processos.

Percebendo a tendéncia de em que em organizagdes em saude, o foco da
aprendizagem seja muito forte no nivel individual, Edmondson e Bohmer (2001),
sugere que para aumentar a construgdo e a disseminagdo da aprendizagem
organizacional o processo de reflexdo, reinterpretacdo, refinamento e codificacéo
deve ser estimulado para ocorrer em grupos e nao apenas individualmente.

Tanto para Edmondson e Bohmer (2001), quanto para Souza et al (2009), os
diversos profissionais em um sistema de saude possuem visdes diferentes acerca
do paciente. Cada um procura através da sua experiéncia buscar solugdes para que
o atendimento ao paciente ocorra da melhor forma. Souza et al (2009) mostra que a
pratica do dia a dia leva profissionais a alcangarem um nivel de improvisdo e
criatividade para atender o paciente que pode levar ao incremento de novas
tecnologia na area da saude. O conceito de pratica tem sido objeto de estudo nas
diversas areas como conhecimento, estratégia, aprendizagem. Pode ser entendido
como agao; estruturas, linguagens, simbolos e ferramentas; sistemas de atividades;
contexto social e; conhecimento (ANTONACOPOULOU, 2008).

O estudo das praticas profissionais dos enfermeiros apresenta, portanto,
elementos fundamentais para a compreensdo de aprendizagem. Assim, a
disseminagao da aprendizagem individual a fim de criar um sentido organizacional
para a aprendizagem, proposto por Edmondson e Bohmer (2001) passa pela
compreensao das praticas diarias destes profissionais, constituindo elementos
prioritarios para a analise dos gestores de organizagbes complexas, em especial 0s

hospitais.
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3 METODOLOGIA

Baseada no referencial tedrico, esta secdo descreve os procedimentos
metodoldgicos adotados na condugdo da pesquisa. Assim, apresenta-se aqui o
delineamento da pesquisa, as definicbes constitutivas e operacionais das variaveis,
a populagado e amostra, o instrumento de coleta de dados e o tratamento adotado na

analise dos dados.

3.1 Especificagcdao do Problema Central de Pesquisa.

Como ocorre a aprendizagem no setor de enfermagem de uma organizagao
hospitalar, vista como um sistema complexo?

Um sistema adaptativo complexo — SAC apresenta caracteristicas peculiares
baseadas na acédo e interagdo das pessoas, conhecidas como agentes. A interagao
desses agentes gera um todo que € influenciado pelas partes e ao mesmo tempo
também influencia as partes, redefinindo o contexto no qual estdo inseridos. Essa
premissa permite concluir que o resultado do todo ndo esta na soma das partes, pois
esta pode ser maior ou menor que o todo e este pode ao mesmo tempo, ser maior e
menor que a soma das partes.

A organizacao, vista como um SAC pressupde ir ao oposto de uma idéia
reducionista ou simplificadora da realidade em que esta inserida, mas caminhar no
sentido da compreensido dos efeitos do ambiente interno e externo, confrontando
com as incertezas e a contradigéo.

Os hospitais sdo exemplos representativos de organizagcbes complexas
(ETIZIONI, 1964; PERROW, 1986; MINTZBERG, 1994; MEYER, 2007; PASCUCCI
E MEYER, 2011; TUCKER E EDMONDSON, 2003). Hospitais como uma
organizacgao social e profissional sdo de extrema relevancia para a sociedade, pela
natureza da sua atividade. O ambiente hospitalar € baseado em tecnologia
avancada e na atuacdo de médicos especialistas, fisioterapeutas, psicologicos,
cirurgides e outros profissionais das diversas areas, que garantem o funcionamento
da organizagado. A interagdo entre os profissionais que atuam em hospitais, pela
autonomia com que executam suas atividades é considerada como frouxamente

articulada (loosely coupled). Sistemas frouxamente articulados referem-se a
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presenca de elementos conectados que, mesmo compartilhando aspectos comuns,
respondem ou reagem a fatores diferenciados, mantendo identidade prépria.

Com o objetivo de nortear o pesquisador na condugao das suas agdes na
busca do resultado pretendido e respostas aos objetivos especificos e por
consequente o objetivo geral foram tragadas as seguintes perguntas de pesquisa:

a) O que caracteriza a aprendizagem no setor de enfermagem visto como
ambiente complexo?

b) Que praticas contribuem para a aprendizagem no setor de
enfermagem?

c) Qual é a contribuigdo da aprendizagem para o desempenho do setor e

da organizacao?
3.2 Definigao constitutiva e operacional

Necessario se faz a definicdo constitutiva e operacional dos principais
conceitos contemplados neste trabalho, a fim de orientar a pesquisa e clarear os
entendimentos acerca das ideias aqui retratadas, bem como caracterizar o modo

pelo qual os dados serao obtidos, estes estdo apresentados no Quadro 5.



Quadro 5. Categorias Analiticas

Categoria Definigao Constitutiva Autores Definigao Operacio
Analitica
Sistema Composto por relagoes entre STACEY (1996); Andlise a partir dos resulte
Adaptativo agentes em um ambiente CHAFFEE E entrevistas e observac
Complexo dindmico de forma nao linear. MCNEILL (2007). presenca das propriedade

Aprendizagem

Praticas

Aprendizagem
Individual

Tem como caracteristica
principal a co-evolugao,
criando um comportamento
emergente.

Processo interativo de
delineamento,
desenvolvimento, reflexdo e
modificacdo de acgdes.
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ser entendido como agao;
estruturas, linguagens,
simbolos e ferramentas;
sistemas de atividades;
contexto social e;
conhecimento.
Transformacao do
pensamento individual a partir
da sua condicao genética,
suas experiéncias e da
interacdo social.

ARGYRIS E SCHON
(1978) E
EDMONDSON (1999)

ANTONACOPOULOU
(2008)

KOLB (1984)

SAC. Entre as propriec
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Continuagao...

Aprendizagem
Grupal

Aprendizagem

Organizacional

Sensemaking

Improvisagao

O processo de criagao DIXON (1999)
conhecimento a partir da
interacao individual em um
grupo. A interagao social &
elemento fundamental para a
definicao da aprendizagem

grupal
A aprendizagem HEDBERG (1981)
organizacional € utilizada para WEICK, 1991;
explicar, de maneira ARGYRIS E SCHON,
metafdrica, a aprendizagem 1978
de uma organizacgao, EDMONDSON
resultante da aprendizagem (1999).

de seus individuos.
Armazenadas na memoria
organizacional através de
normas, valores,
comportamentos e mapas
mentais ao longo do tempo.
Sensemaking: Capacidade de  WEICK (1973; 1995)
construcao do sentido a partir GIOIAE
da leitura do ambiente, como  CHITTIPEDDI (1991)
forma de reduzir a
ambiguidade das informacgoes.

Criagao de respostas rapidas MCDANIEL (2007).
para situagdes imprevisiveis. FLACH E
ANTONELO (2011)
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presenca de aprendize
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pertence.
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de processos formais e inf
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organizacgao.
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sem a existéncia de
conhecimento prévio de
soluciona-lo.

Fonte: Elaborado pelo autor (2015)
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3.3 Tipologia da Pesquisa

Este trabalho caracteriza-se como um estudo de caso unico, intrinseco, de
natureza qualitativa, com analise transversal e abordagem multimétodos. Pode se
classificar o estudo também como ndo experimental, pois ndo ha manipulagéo
experimental e nem tratamento diferencial de grupos de sujeitos. (KERLINGER,
1980)

Este trabalho apresentou como método de pesquisa o estudo de caso. Um
estudo de caso serve para investigar um fendmeno no contexto em que atua, que
pode incluir casos unicos como também multicasos, normalmente onde o limite entre
o fenomeno e o contexto ndo estdo bem definidos (YIN, 2001). O estudo de caso é
considerado uma estratégia para se obter a compreensdo de um fenbmeno. Na
compreensao, conforme Stake (2000), a énfase do estudo de caso fundamenta-se
basicamente no conhecimento tacito, enquanto que um estudo de caso que busque
apenas a explanagdo baseia-se no conhecimento proposicional, gerando
desvantagem na forma de compreender o fenomeno. Pelas afirmacdes de Stake
(2000) um estudo de caso serve para compreender fenbmenos de relagdes
complexas, situadas e problematicas. Um estudo de caso intrinseco para Stake
(2000) é utilizado quando o pesquisador busca uma melhor compreensao do caso
pelo interesse causado por aquele caso especifico.

A escolha da abordagem qualitativa é indicada quando o objetivo da pesquisa
€ buscar a compreensdao de um fendbmeno como um todo, considerando sua
complexidade. O interesse do investigador qualitativo esta na compreensdo de como
o fendmeno se manifesta nas atividades, procedimentos e interagdes diarias
(GODOQY, 1995).

Na pesquisa qualitativa, Bogdan e Biklen (1982) afirmam que o principal
instrumento é o pesquisador. A obtencao dos dados ocorre diretamente no ambiente
natural onde o fendmeno se manifesta.

Desta forma, o enfoque escolhido, permitiu a compreensdo ampla do
fendbmeno estudado, sem que se perca a objetividade proposta e sem restricao
imposta pela abordagem escolhida. A pesquisa também pode ser caracterizada
como uma pesquisa descritiva. Para Sampieri (2006) “uma pesquisa descritiva busca

especificar propriedades e caracteristicas importantes de qualquer fenébmeno que se
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analise” e ainda pode realizar previsdes e relagdes, mesmo que estas sejam pouco
elaboradas. Na visdo de Godoy (2005) a pesquisa qualitativa € descritiva, pois a
compreensao de um fendmeno ocorre com sua descricao em detalhes, pois todos os
dados da realidade s&o importantes e devem ser analisados.

O método de estudo de caso foi adequado para este estudo, visto que
apresenta caracteristicas fundamentais para se atingir o objetivo principal e de
compreender o processo de aprendizagem em hospitais a partir da analise das
praticas adotadas pelos enfermeiros de um hospital. O objetivo principal ndo € o de
generalizar, mas de priorizar aspectos genuinos do caso selecionado, o que otimiza
sua compreensdo em funcdo de seus aspectos particulares que o destingui dos
demais, especialmente quanto a natureza, o historico e o seu contexto. (STAKE,
2000).

3.4 Unidade de analise e perspectiva temporal

Neste estudo foi adotada uma analise transversal, uma vez que se propde o
estudo do fenbmeno em um determinado periodo de tempo. Para Sampieri (2006), o
objetivo de uma analise transversal € descrever variaveis e analisar sua incidéncia e
inter-relacdo em dado momento. Os dados foram coletados entre os meses de
setembro a novembro de 2014, com maior frequéncia no més de outubro de 2014.
Esse periodo consiste na coleta de dados em tempo real através das observacoes e
entrevistas.

O nivel de analise escolhido foi organizacional tendo como unidade de analise

as agdes e praticas realizadas por enfermeiros.

3.5 Populagao e amostra

O estudo foi realizado no setor de enfermaria de um hospital comunitario
especializado em oncologia. O universo populacional € composto por 33 enfermeiros
que se revezam em 03 turnos diarios. A amostra para estudos com enfoque
qualitativo é a “unidade de analise ou conjunto de pessoas, contextos, eventos ou
fatos sobre o qual se coletam os dados sem que necessariamente seja
representativo do universo”. (SAMPIERI, 2006, pg. 252). A amostra segundo
Sampieri (2006) normalmente nédo € definida a priori em estudos qualitativos. A

amostragem foi definida como sendo uma amostragem n&o probabilistica,
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classificada por Sampieri (2006) como individuo tipo. Essa escolha, utilizada em
estudos qualitativos, ressalta a riqueza, a profundidade e qualidade da informacao,
nao a quantidade e nem a padronizagdo. Foram entrevistados 18 enfermeiros,
escolhidos de acordo com sua disponibilidade. Os 18 enfermeiros representam
todas as alas que compdem o setor de enfermagem da organizagao estudada.

Os entrevistados foram classificados e selecionados sob a orientacdo da
enfermeira coordenadora do setor, escolhidos por setor e turnos de forma aleatéria.
As entrevistas ocorreram durante os expedientes dos entrevistados, em seus
respectivos turnos de trabalho, em sala reservada para esse fim. Todas as
entrevistas foram gravadas e transcritas. Os entrevistados preencheram o termo de

consentimento livre e esclarecido.

3.6 Instrumento de pesquisa e analise dos dados

A coleta de dados é um ponto crucial em um estudo. Ela envolve as etapas de
selecao do instrumento de coleta de dados, aplicagao do instrumento e preparagao
dos registros e a medi¢cao para que sejam analisados corretamente.

As informagdes para andlise em um estudo de caso podem advir de varias
fontes. Entre eles Yin (2001) cita os documentos, registros em arquivo, entrevistas,
observacao direta, observacao participante e artefatos fisicos. A coleta de dados
pode ir além de relatos, documentos ou observacdes e utilizar evidéncias de
natureza quantitativa quando presente e catalogada (STAKE, 2000).

Os dados deste estudo foram obtidos através de entrevistas semiestruturadas
e observacao, buscando a compreensao das praticas realizadas pelos individuos
que compde o nivel de analise. Essas praticas sdo para Sampieri (2006) definidas
pelos membros de um sistema social como rotina e refere-se a uma atividade
continua.

A entrevista semiestruturada € para Sampieri (2006) baseada em assuntos
que guiam a conversa, ficando o pesquisador livre de inserir outros assuntos que
julgar pertinentes, a fim de obter mais informacdes acerca do tema.

A observacao nao € mera contemplacdo, mas indica que o pesquisador deve
se envolver profundamente com os fatos observados, manter um papel ativo e uma

reflexdo permanente, bem como estar atendo aos detalhes. (SAMPIERI, 2006).
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Os dados coletados foram transcritos e analisados a partir da identificacao de
relatos que demonstram aderéncia aos objetivos propostos. Os fragmentos de
relatos escolhidos foram aqueles que permitiram ao pesquisador realizar inferéncias

a partir do que foi coletado.

3.7 Perfil da organizacgao foco do estudo

O estudo foi realizado em um hospital comunitario, especializado em
oncologia, localizado na cidade de Cascavel — PR.

A historia do hospital tem origem na busca por solugdes que permitissem aos
pacientes da regido oeste do estado do Parana encontrar um atendimento digno no
tratamento do cancer. A partir da mobilizacdo da sociedade, as atividades de
internacao, cirurgias, radioterapia e quimioterapia iniciaram nas dependéncias do
hospital universitario do oeste do Parana, através de um convenio com o governo do
Estado, desde 1991. A partir de 2005 o hospital passou a contar com uma estrutura
propria e pode aumentar a equipe com profissionais altamente qualificados no
tratamento do céancer.

O hospital possui um servigco de referéncia no tratamento de pacientes
portadores de céancer. Instalado em uma area de 10.000 m?, o hospital conta com
130 leitos para internamentos, 10 leitos de UTIl e 05 salas de cirurgias com
equipamentos de ultima geragdo para tratamento do cancer. Sdo 41 opgdes entre
especialidades e servicos ofertados a comunidade. O setor de enfermaria é
composto por 33 enfermeiros responsaveis e 264 técnicos em enfermagem. Esses
profissionais se revezem em trés turnos diarios. O hospital realiza em média 9000
atendimentos por més.

Além do hospital localizado na cidade de Cascavel-PR, o complexo é
composto por uma casa de apoio aos pacientes, um grupo de voluntario chamado
de Legidao Feminina de Combate ao Cancer, além de outro hospital instalado na

cidade de Umuarama-PR, distante 170 Kilometros da cidade de Cascavel-PR.
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4 ANALISE DOS DADOS

Neste capitulo sdo apresentados e analisados os dados coletados durante a
pesquisa que teve como foco o grupo de enfermeiros de um hospital comunitario. A
andlise dos dados esta organizada de acordo com os objetivos especificos do
estudo, de forma a permitir um alinhamento crescente além do aprofundamento de

analise.

4.1 Perfil dos Respondentes

O grupo de enfermeiros do hospital estudado, na época do estudo era
formado por 33 enfermeiros, dos quais foram entrevistados 18 enfermeiros, de
acordo com sua relevancia e disponibilidade para o estudo.

Em relagdo ao género dos participantes apenas 5,5% sao do género
masculino, ou seja, a maioria absoluta € do género feminino. Isto pode ser explicado
pelo fato de a profissdo de enfermagem ser predominantemente exercida por
profissionais mulheres.

A média de idade dos respondentes é de 29 anos, sendo onze respondentes
com idade entre 20 e 30 anos, cinco com idade entre 31 e 40 anos e dois com idade
acima de 41 anos. A média de idade baixa dos respondentes coincide com o tempo
de experiéncia na profissdo, sendo que 08 entrevistados possuem menos de 01 ano
na profissdo. Para 09 dos entrevistados o hospital € a primeira experiéncia como
profissional. Essa questao pode ser explicada pelo numero de profissionais que sao
formados nos cursos de graduagédo e que ingressam no mercado e também pelo
indice de rotatividade de pessoal na area da saude, especialmente considerando o
nivel de complexidade dos atendimentos. A experiéncia profissional € um importante
elemento para os estudos sobre aprendizagem. Profissionais mais experientes
possuem condi¢cdes evidentes de contribuicdo para aprendizagem, sendo ela gerada
a partir da reflexdo da sua proépria experiéncia. (KOLB, 1984)

Quanto a formacado académica dos entrevistados pode-se observar do
Quadro 6 que todos possuem graduagao, sendo que 50% destes possuem pelo
menos uma especializagdo. Os entrevistados demonstraram conhecimentos tedricos
relevantes, porém destacaram que transpor a barreira entre a teoria e pratica € um

desafio enfrentado diariamente. O nivel de formagdo académica mostrou forte
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referéncia para os profissionais em suas praticas. As discussdes que ocorrem nos
comités (tema que sera abordado na sequéncia do trabalho) apresentam
caracteristicas comuns da academia, visto que a maior parte dos profissionais sao
recém egresos dos programas de graduacao e pos-graduagao.

Entre os entrevistados apenas um atua na profissdo de enfermeiro em mais
de um lugar, o que contraria um comportamento comum na area da saude onde os
profissionais comumente atuam em mais de um hospital, alternando seus horarios.

O resumo do perfil da amostra é apresentado no Quadro 6.

Quadro 6. Perfil da Amostra

Descrigao Idade Género Tempo atuagcdao Tempo atuagao Formacgao
no Hospital na profissao
Entrevistado 01 23 Fem. 5 M. 5 M. Grad.
Entrevistado 02 34 Fem. 6 A. 10 A. Espec.
Entrevistado 03 28 Fem. 9 M. 9 M. Espec.
Entrevistado 04 24 Fem. 6 M. 6 M. Grad.
Entrevistado 05 43 Fem. 10 A. 13 A Espec.
Entrevistado 06 23 Fem. 5M. 10 M. Espec.
Entrevistado 07 26 Fem. 2A.e6 M. 2A.e6 M. Espec.
Entrevistado 08 22 Fem. 5M. 5M. Grad.
Entrevistado 09 28 Fem. 5A. 4A. e6M. Espec.
Entrevistado 10 31 Fem. 2 M. 10 A Grad.
Entrevistado 11 26 Fem. 3 M. 7 M. Espec.
Entrevistado 12 27 Fem. 4 M. 4 M. Grad.
Entrevistado 13 32 Fem. 4 A. 5A. Espec.
Entrevistado 14 29 Fem. 4 A. 3 A Grad.
Entrevistado 15 41 Masc. 13 A. 14 A. Espec.
Entrevistado 16 24 Fem. 2 M. 2 M. Grad.
Entrevistado 17 34 Fem. 8A. 8 A. Grad.
Entrevistado 18 37 Fem. 4A.e2M 4A.e2M Grad.

Fonte: Entrevistas (2015)

O perfil dos respondentes indica que os profissionais, em sua maioria, nao
possuem experiéncia anterior atuando como enfermeiros em outros hospitais. Suas
experiéncias profissionais se limitam apenas aquela desenvolvida no hospital
estudado. Isto é relevante para um processo de aprendizagem na organizagao, pois
permite que estes profissionais tenham maior aderéncia aos modelos de
aprendizagem existente na organizagcdo reforcando a cultura nesta area. Um
profissional sem experiéncia exige da organizagao um esfor¢o maior de capacitagao
até atingir um nivel minimo de habilidade que garanta seguranca em sua atuagao

profissional e ndo comprometa os resultados da organizagao.
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4.2 Caracteristicas da Aprendizagem no setor de enfermagem

Sistemas de saude, em especial o setor de enfermagem de um hospital, visto
como sistema adaptativo complexo apresenta caracteristicas préoprias que o
diferencia das demais organizagdes.

A imersdo no modelo de aprendizagem da organizagao estudada, ancorada
principalmente pelas entrevistas e a observagdo do pesquisador, permitiu uma
analise particular dos processos de aprendizagem da organizagdo. Esta secgéo
apresenta os elementos identificados através das entrevistas realizadas com o
propoésito de responder ao primeiro objetivo especifico deste trabalho: Processo de
aprendizagem no setor de enfermagem como um sistema complexo.

Os processos de aprendizagem identificados apresentam evidéncias da
presenga da aprendizagem individual, grupal e organizacional, na medida em que
ocorrem as interagdes entre agentes.

A aprendizagem individual € uma necessidade presente no setor de
enfermagem. Isto é reforgado pelo fato da profissdo da enfermagem, por natureza,
exigir do profissional o dominio de um conjunto de saberes e competéncias advindas
da sua formagao académica. Observa-se este fato no perfil da amostra, onde todos
os entrevistados possuem no minimo o curso de graduacdo em enfermagem e 09
possuem também cursos de pds-graduacgao na area.

Para o desempenho de suas praticas profissionais os enfermeiros
apresentam diferentes formas de obtengdo de conhecimento, além da formagao
académica, obrigacdo minima para o desempenho da funcdo de maneira
profissional. Sua formacéao aliada a capacidade intelectual e de raciocinio permite
buscar fontes alternativas de aprendizagem além das metodologias formais
propostas pela organizagdo. A aprendizagem gerada a partir desse esfor¢o pertence
ao modo como a pessoa busca seu aperfeicoamento individual para o desempenho
de suas praticas profissionais, sendo ela base para o desenvolvimento da

aprendizagem organizacional.

[...] principalmente buscava sozinha. Na internet eu entro toda
hora e tirava duvida. (Entrevista 01)

A analise dos dados permite inferir que a busca da aprendizagem individual &

uma pratica comum presente na organiza¢ao, confome observado no relato anterior.
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Isto pode ser justificado pelo fato de que o hospital trabalha unicamente com
oncologia, tema com abordagem pouco abrangente no curriculo dos cursos de
graduacgdo. Outro aspecto importante a analisar € o tempo de experiéncia dos
colaboradores, visto no Quadro 6. O pouco tempo de experiéncia também exige do
enfermeiro uma busca maior de conhecimento sobre como desempenhar sua
profissdo. A busca individual do conhecimento é um ato solitario, onde o individuo
nao precisa da organizagao para aprender, diferente da organizacdo que depende
da aprendizagem individual para ocorrer (KIM, 1998). E necessario ressaltar que a
busca por conhecimento fora do ambiente de trabalho foi mais evidente nos
profissionais que possuem pouco tempo de atuagédo, em geral menos de 01 ano,
caso dos relatos seguintes. Os processos de aprendizagem da organizagao
perpassam pela busca individual de cada individuo. Esse € o primeiro nivel de

aprendizagem possivel, o individual.

[...] eu chegava em casa e estudava, que assim eu nunca tive
dificuldade pra isso. Até hoje principalmente quando eu estou na
UTI, acontecia alguma coisa [...] e em casa eu estudava. Até
hoje eu fago isso e a principal fonte € chegar e pegar meus
livros, porque ainda tem muita duvida. (Entrevista 08)

[...] estudando e mais em casa, lendo artigos cientifico
relacionada o assunto né que me gerou duvidas [...] que aqui o
unico recurso € internet, aqui quando a gente tem uma duvida
vai correndo ver na internet e tira na hora. (Entrevista 11)

Fica claro que a existéncia da aprendizagem individual, ndo pressupde
também a existéncia de aprendizagem organizacional. A transigdo da aprendizagem
individual para o nivel grupal e organizacional € um processo por vezes complexo e
depende da interacdo dos agentes. A existéncia de aprendizagem organizacional &
representada através das memorias organizacionais, rotinas e regras, enquanto que
a aprendizagem individual esta na estrutura cognitiva de cada individuo.

A interacdo ndo € somente a base para a geracao de aprendizagem
organizacional, também serve como uma rica fonte de aprendizagem individual.
Portanto, aprendizagem individual ndo € um processo que ocorre apenas na busca
de cada profissional por livros ou pesquisas da internet, ela também advém das
trocas sociais, evidenciadas pela conversagao como ja destavaca Kolb (1984). A

pratica da conversacdo demonstrou ser muito importante para a construgdo da
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aprendizagem individual dos integrantes do grupo de enfermeiros estudado,

conforme observado nos relatos seguintes.

[...] o que a gente ndo sabe [...] pergunta para os medicos
também. (Entrevista 18)

[...] entdo, quando eu tinha duvidas eu conversava com o0s
enfermeiros mais antigos. (Entrevista 01)

A existéncia da relagdo de trocas de informagdes descritas nos relatos
permite aos colaboradores o intercambio de experiéncias entre si. Ao ativar a
conversacao o individuo compartiiha os conhecimentos adquiridos. Aqui a
experiéncia adquirida, através de leituras ou praticas, passa a ser uma fonte de
aprendizagem relevante para os enfermeiros. Em muitos casos de emergéncia o
enfermeiro ndo conta com tempo habil para estudar como proceder e precisa valer-
se da experiéncia do outro. As trocas sociais, evidenciadas pela conversagao sao a
principal evidéncia da transicdo da aprendizagem do nivel individual para nivel
grupal, que é intermediario entre a aprendizagem individual e organizacional.
(DIXON, 1999)

O relato de um entrevistado evidencia essa pratica entre os enfermeiros,

como uma fonte de construcao de aprendizagem.

[...] caso a gente tem alguma duvida a gente se reune em grupo
de enfermeiros e isso também ajuda, orientagdo do pessoal que
esta mais tempo no hospital tem mais experiéncia. (Entrevista
07)

Embora nado tenha sido o foco desta pesquisa examinar microestruturas
dentro do setor de enfermagem, ficou claro que em cada setor, os enfermeiros que
atuam mais préximos no dia a dia, e, portanto se comunicam com maior frequéncia,
desenvolvem a pratica da conversagdo como uma alternativa para aprendizagem.
Nota-se nessas evidéncias que a geragao de aprendizagem nao apresentou relacao
com programas de treinamentos definidos pela organizagdo. Esse comportamento é
caracteristico de sistemas complexas, onde essas relacdes, definidas como
estruturas informais sao aceitas pelos agentes e contribuem para aprendizagem

individual, grupal e organizacional. (STACEY, 1996)
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[...] aconteceu um problema aqui gente nao deixa para resolver
amanha, junta a equipe em um cantinho e ja resolve ali naquele
momento nao deixa para depois. (Entrevista 02)

Ficou claro que a conversacao €, portanto, um recurso muito presente. Ao
realizar as entrevistas, a observagcdo do pesquisador permitiu identificar esse
comportamento na atuagao profissional, nos turnos diurnos e também entre os
enfermeiros que atuam no periodo noturno. Durante a noite, o numero de
enfermeiros € reduzido. Atuando por escalas os profissionais trabalham em
revezamento em todas as alas do hospital. A troca de experiéncia, por vezes, € a
unica fonte de informacao, para casos de emergéncias. Pode-se observar sinais

dessa evidéncia no relato a seguir de um enfermeiro do periodo noturno:

[...] se precisa de ajuda ou outra coisa geralmente a gente
conversa com os colegas aqui do hospital mesmo. (Entrevista
07)

Ficou evidente que a aprendizagem individual que é a base para a criagao da
aprendizagem organizacional esta presente no cotidiano do setor de enfermagem,
reforcados pelos relatos descritos anteriormente. A existéncia da aprendizagem
individual e sua contribuicdo para a criacdo do aprendizado na organizacao
estudada em suas varias perspectivas € mais bem descrita quando da observagao
dos processos de aprendizagem. Através da analise dos dados observa-se que a
aprendizagem organizacional esta baseada principalmente nas redes interativas da
organizacao, sejam elas formais ou informais comuns em organizagdes complexas.
(STACEY, 1996)

As relagdes de aprendizagem estdo ancoradas essencialmente em processos
formais e informais, entendidos como processos legitimos por parte dos
colaboradores. O Quadro 7 demonstra os processos de aprendizagem presentes na

organizagéao, seguidas de uma abordagem mais detalhada de cada processo.

Quadro 7. Processos de aprendizagem

Processos formais Processos informais
Educacgao continuada Interagao entre agentes profissionais
Participagcdao em eventos externos Grupos de discussao
Reunides formais Interagao com pacientes

Rotinas

Fonte: Entrevistas (2015)
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Os processos formais descritos no Quadro 7 foram identificados, como
aqueles estabelecidos pela organizagdo, com estrutura e burocracia definida para
isso. Ao constarem de forma deliberada na estrutura da organizagédo, esses
processos fazem parte da rede legitima (STACEY, 1996). Ha no hospital uma
enfermeira com funcdo especifica para a educagdo continuada que gerencia e
estimula os processos da rede legitima, com o objetivo de gerar aprendizagem
dentro da organizacéo.

Os processos informais foram identificados como processos ricos em criagao
de aprendizagem, mas que ndo estdo na estrutura formal do hospital, de forma
documentada, embora sejam reconhecidos como legitimos pelos seus integrantes e
principalmente utilizados de forma intensa pela organizagdo. Esses processos
ocorrem de forma espontanea e nao estao deliberados na estrutura da organizacgao,
sdo chamadas de redes informais ou shadow system (STACEY, 1996). Encontra-se
nessas definicbes a presenca de uma das propriedades de um sistema SAC que é a

interacdo nao linear entre os enfermeiros.

4.2.1 Educacgao continuada

O setor de educacdo continuada tem um papel importante para a
aprendizagem da equipe. Seu funcionamento pode ser classificado como um
sistema formal da aprendizagem, visto que funciona de forma deliberada e
permanente na estrutura administrativa do setor. Ha o designio de uma enfermeira
especialmente para este fim. A educagcdo continuada atua como uma formadora
dentro da organizagéao, principalmente observando processos e praticas deficientes
e oferecendo treinamentos para desenvolver as habilidades dos profissionais. A
atuacao da educacao continuada no setor de enfermagem tem foco principalmente
na aprendizagem individual com o foco na reducdo do erro e criagdo de novas

habilidades individuais corroborando com as afirmacdes de Vassalou (2001).

[...] mas nés temos aqui interessante na instituicdo a educagao
continuada entdo tem bastante &, a [...] € responsavel por isso
ela faz bastante treinamentos ai tem treinamentos que sao
coletivos ai é para todos os funcionarios, geralmente é
direcionado a enfermagem. (Entrevista 01)
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Ao atuar ministrando cursos e treinamentos e gerenciando as demandas de
capacitacao de seus membros, a educacado continuada contribui para redugao dos
erros estabelecendo um padrao de atuagao para as situagdes comuns da pratica da
enfermagem. Fica evidente a atuagcdo da educagdo continuada no papel de
aprendizagem do grupo como um relevante para a aprendizagem individual e por

consequéncia da organizagao, ao observar o relato seguinte.

[...] Olha a gente tem um setor de educagao continuada [...]
muitos profissionais, por mais tempo que tenham de casa, eles
precisam se retreinar, € na nossa profissao se cria muito vicio de
técnicas [...] e a educacgao continuada € pra relembrar a pessoa
todo tempo que ela precisa seguir a técnica. (Entrevista 05)
Além de observar as demandas dos setores, a educacao continuada também
foi citada como um agente importante no gerenciamento dos erros hospitalares. A
notificacdo de erros, implantada pelo sistema de qualidade do hospital passa pela
avaliagdo da educacdo continuada que inclui quando necessario 0os erros como
demandas no hospital para que assim, estes erros sejam evitados.
A educacao continuada é vista de maneira muito positiva pelos membros. Em
todas as entrevistas, houve citacdo desse setor como um importante aliado na

criagcado da aprendizagem do hospital.

[...] alem do setor de educagdo continuada proporcionar né de
tempos em tempos [...] todos os treinamentos que a gente tem
dentro do hospital, esse habito de perceber e educar, porque
nos, além de enfermeiros, somos educadores em potencial.
(Entrevista 05)

A origem das demandas surge das observagdes diarias dos problemas que
ocorrem no desenvolvimento das praticas profissionais. Os escolhidos para ministrar
os cursos da educagao continuada sdao membros internos do setor de enfermagem
ou de outros setores do hospital, o que reforca a relagao existente entre eles. Em
muitos casos, quem ministra os treinamentos é a prépria enfermeira responsavel

pelo setor.

[...] da educacédo continuada dai a gente sempre ta indo la pra
fazer algum treinamento, ela busca alguns assuntos que ta
precisando a gente vai la tira as duvidas. (Entrevista 06)
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[...] A enfermeira da educagao continuada que nés temos aqui e
ela & responsavel para dar treinamento para todo o hospital.
(Entrevista 07)

Portanto, a educagao continuada, € reconhecida como uma pratica presente e

atuante no hospital. Sua atuacéo recebeu destaque nos relatos dos entrevistados,
em especial no seu papel de concentrar as necessidades de capacitacdo da
organizacgao, propondo melhorias nas praticas profissionais da enfermagem, através
de atividades que reforgcam o papel da aprendizagem dentro da organizagao, sejam
através de programas formais ou informais. Muito das capacitagcbes ofertadas pela
educacdo continuada sao realizadas por enfermeiros que atuam na organizagéo,
que possuem determinadas competéncias e compartiham com seus pares. Esse
processo estimula a transferéncia da aprendizagem individual para o grupal, numa

clara transi¢cao entre esses niveis.

4.2.2 Participagao em eventos externos

O apoio dado aos colaboradores do setor de enfermagem para que busquem
formas de aprendizagem a partir dos eventos externos também foi relacionado pelos
participantes como um processo existente na estrutura do hospital.

Neste processo formal de busca por aprendizado destacam-se os relatos de
enfermeiros acerca do incentivo por parte do hospital para que os profissionais
busquem capacitagao através da participagdo em eventos externos, sejam palestras,
treinamentos, congressos, simpoésios, dentre outros. A necessidade de interagao
com o publico externo, as especificidades de cada area e as novas tecnologias na
area da saude exigem uma busca constante por conhecimentos atualizados n&o
encontrados dentro da organizagdo. A area de oncologia, especialidade do hospital
estudado, gera conhecimentos novos a cada dia, fruto de estudos e pesquisas na
area. Novas doengas e novos tratamentos geram demandas de aprendizagem
constantes dos profissionais. Encontra-se evidéncia desta realidade no relato

seguinte:

[...] vocé também tem que buscar conhecimento em congresso,
em literatura, a cada dia esta tendo uma doenca diferente, a
cada dia tem mais tratamento diferente também existe varios
tipos de protocolos que vocé tem que se entrosar muito.
(Entrevista 02)
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[...] outra forma de aprendizado mais concentrado um pouquinho
S840 O0s congresso, CcoONgressos paranaense, C€ongressos

brasileiros que a gente participa de todos né. (Entrevista 15)
A participagdo em eventos gera uma nova rede de relagbes entre os
profissionais da enfermagem e o ambiente externo, que trazem para o seu ambiente
interno os novos aprendizados adquiridos, enriquecendo o aprendizado ja existente.

Os relatos seguintes apresentam evidéncias deste aspecto.

[...] congressos, simpdsios, que nem teve o simpdsio e ndo era
obrigado e mesmo assim teve uma grande participagédo, tem
congressos direto também, também as vezes. (entrevista 03)

[...] eles sempre, quando a gente quer participar de algum
congresso, ou as vezes cursos [...] com despesas de cursos on-
line pago as vezes, ajudam com despesas de viagem de
congressos, que com frequéncia a gente manda trabalho pra
congressos sabe. (Entrevista 09)
A participacdo nos eventos externos, mesmo que incentivados pela
instituigcao, partiram sempre da iniciativa dos colaboradores. Essa evidencia pode ser
encontrada na manifestacdo a seguir de um dos profissionais da enfermagem

entrevistados:

[...] olha a gente participa de congressos, sempre que tem
alguma palestra, algum treinamento, curso fora relacionado com
a nossa area, sempre ta pedindo autorizagdo para participar.
(Entrevista 13)

[...]a gente vai pra congressos [...] eu que solicito, porque assim
todo ano tem e o pessoal da radioterapia acaba participando,
fisicos, medico. [...] Eu faco a solicitacao, eles fazem a liberacao.
[...] quando surgiu a oportunidade do congresso eu fui pra la pra
conhecer a realidade dos outros hospitais. (Entrevista 14)

O apoio gerado pela instituicdo advém de diversas formas, nao somente pela
comunicagao verbal, mas com praticas mais efetivas como dispensa do expediente
e ajuda financeira. Ao incentivar a participagao dos seus profissionais em eventos
externos, a organizagdo determina uma forma de valorar o esforco deste
profissional. A agao de valorizagao por parte da organizacao influencia diretamente
na percepg¢ao do enfermeiro sobre a importancia que € dada para a aprendizagem

(sensemaking). Esta evidencia pode ser encontrada no relato seguinte:
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[...] apoia bastante quando tem eventos assim relacionados a
enfermagem tudo eles apoiam, incentivam tanto financeiramente
quanto pra vocé participar [...] foram bem acessiveis para quem
podia ir, eles diminuiram valores, fizeram descontos em folha de
pagamento, entdo eles incentivam funcionarios a evoluir se ele
tiver interesse. (Entrevista 11)

A participagcdo em congressos em um primeiro momento compde as
caracteristicas de aprendizagem individual, pois caracteriza se pela busca individual
de cada profissional. Ao trazer o conhecimento adquirido externamente para as
discussdes internas, os profissionais contribuem com a aprendizagem em nivel
grupal e organizacional, através do compartiihamento das informagdes, acumulo de

experiéncia e na reflexdo de suas praticas.
4.2.3 Reunides formais

As reunides formais, realizadas pela coordenagdao geral do setor de
enfermagem, também foram citadas, na opinido dos enfermeiros, como um processo

rico de aprendizagem.

[...] tem reunido com todos os enfermeiros para discutir o geral

do hospital. (Entrevista 16)
As reunides formais do setor também s&o instrumentos presentes na
aprendizagem da organizagdo. A cada 15 dias, as enfermeiras se reunem para
discutir os problemas do setor e que costumeiramente gera informacgdes que

contribuem para a aprendizagem organizacional.

[...] No6s temos reuniao de enfermagem quinzenais nas
segundas-feiras todos os enfermeiros se encontram e a gente
discute problemas e muitas coisas. (Entrevista 07)

As pautas sao previamente elaboradas pela enfermeira responsavel e contém
assuntos relacionados aos aspectos administrativos e as praticas da enfermagem.
Ficou evidente que as reunides sao eventos relevantes para o processo de
aprendizagem. As discussbes sdo baseadas em problemas ou erros identificados
nos processos existentes. Ao discuti-los os profissionais valem-se da experiéncia e

da reflexao para a criacao de solugdes. Invariavelmente as discussdes questionam
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pressupostos existentes na organizagado o que caracteriza um processo de deutero
learning, onde os colaboradores estabelecem novas formas de aprendizado,
reorganizando os conhecimentos existentes e propondo novas formas de execugao

das praticas existentes.

[...] nessa reunidao surgem diversos acontecimentos assim dos
enfermeiros trocarem ideias e no geral acaba se voltado para a
assisténcia de enfermagem entdo a gente consegue discutir e
melhorar muitas coisas. (Entrevista 01)
As reunides estao institucionalidas pela organizacéo. A interacado gerada entre
0s agentes durante as reunides tem influencia na forma de compreensdo da
realidade de cada individuo que diretamente interfere na sua forma de aprender e de

como este aprendizado é espalhado pela organizagéao.
4.2.4 Interacao entre agentes profissionais

A interacdo entre os enfermeiros para a construgdo da aprendizagem é
constante. Pode se inferir, a partir dos dados e da observacédo do pesquisador que €
a principal fonte de aprendizado, ja internalizado por todos os envolvidos, porém nao
estabelecido como um processo formal dentro da estrutura do hospital. Através dos
relatos conclui-se que a colaboracédo entre os enfermeiros esta presente na cultura
organizacional, assim como a educagao continuada, faz parte da forma de trabalho
da organizagao. Os enfermeiros novos contratados tem previsto na sua integragéo o
acompanhamento de um enfermeiro mais antigo, responsavel por atuar como um

tutor com o objetivo de facilitar o processo de aprendizagem do ingressante.

[...] aprendi [...] com os colegas mais antigos. Porque quando a
gente entra a gente vai acompanhando eles um periodo pra
pegar um pouco da pratica. (Entrevista 13)

A natureza do servigo prestado pelo hospital, por envolver a saude humana,
traz um apelo muito grande para se evitar o erro por parte dos enfermeiros e neste
sentido, a participagao dos enfermeiros mais antigos no processo de aprendizagem
traz seguranga para os mais novos. O tempo de atuacgao profissional da organizagéo
permite aos enfermeiros mais antigos uma autonomia maior para execug¢ao de suas

fungdes o que pode caracterizar o tempo e a experiéncia como bases para
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aprendizado organizacional. As relagdes criadas a partir desses profissionais
colaboram para a criagdo da aprendizagem organizacional, pois através dos
contatos, os conhecimentos adquiridos s&o repassados dentro da organizagao,
fortalecendo ainda mais as relacbes informais. Encontra-se evidéncias nesses

relatos da presenca das redes de relagdes propostas por Stacey (1996).

[...] entdo quando eu tinha duvidas eu conversava com O0s
enfermeiros mais antigos. (Entrevista 01)

[...] entdo muitas vezes a gente acaba aprendendo com os

préprios colegas mais antigos a propria rotina.
A interacdo social entre os membros da organizagao € um fator relevante
observado através dos dados. Destaca-se que a partir dessa experiéncia da
organizagcado estabeleceu-se, mesmo que involuntariamente, as relagbes entre os

profissionais como uma fonte robusta de criacdo da aprendizagem.

[...] muita coisa aqui é diferente e a gente acaba aprendendo na
pratica com os outros colega. (Entrevista 03)

[...] se precisa de ajuda ou outra coisa geralmente a gente
conversa com o0s colegas aqui do hospital mesmo. (Entrevista
07)

Os relatos de colaboracdo entre os profissionais estiveram presentes em
todas as entrevistas realizadas. Em menor escala identificou-se também a presenca
de interagcdo nao somente entre os profissionais da enfermagem, mas também com
profissionais de outros setores que em determinados momentos atuam
paralelamente com os profissionais da enfermagem, entre eles os médicos e
também os profissionais do setor administrativo.

A interacao profissional identificada na organizacdo apresenta caracteristicas
classicas dos sistemas adaptativos complexos, corroborando as definicbes de
Etzioni (1964), Mintzberg (1994), Meyer (2007), Pascucci e Meyer (2011), Tucker e
Edmondson ( 2003), Chaffee e McNeill (2007) de que os hospitais e o setor de
enfermagem é considerado um SAC.

A interagao entre os membros do setor de enfermagem é muito forte desde o
inicio das atividades dos novos contratados e é também incentivado pela gestao do

setor. Em todas as entrevistas encontram-se fragmentos dessa pratica e também de
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seus resultados. Os relatos sequentes indicam a percepcdo dos entrevistados

acerca da importancia das interacbes entre os profissionais para o bom

desenvolvimento de suas praticas profissionais.

As redes de

[...] entdo, quando eu tinha duvidas eu conversava com 0s
enfermeiros mais antigos [...] s&o muito receptivos, na verdade
quando eu entrei, a nossa enfermeira chefe, ela ja me
aconselhou alguns né, olha quando vocé precisar pergunta para
0s mais antigos, tem esse e esse que estdo aqui a tanto tempo,
entdo fica mais facil para vocé perguntar, entdo eu acabei me
direcionando para justamente a estes profissionais, e foram bem
receptivos. (Entrevista 01)

[...] a gente vai aprendendo [...] com os outros enfermeiros
também, quando a gente entra a gente acompanha um outro
enfermeiro que esta mais tempo. (Entrevista 04)

feedbacks podem gerar feedback positivo ou negativo. O relato

seqguinte, indica a presencga de feedback positivo, de acordo com a definicdo de

Stacey (1996).

[...] eu e 0 enfermeiro “X” n6s conversamos sobre o sistema, no
item “feridas e curativos”, e selecionamos algumas coisas que
precisava melhorar. (Entrevista 01).

[...] nés ndo conseguimos trabalhar sozinho, eu, enfermeira, ndo
consigo trabalhar sem o médico, nem sem o farmacéutico e nem
sem o técnico, entdo eu preciso do meédico, eu preciso dos
farmacéuticos e os técnicos precisam de mim, entdo a gente vai
para o conhecimento, e dentro do meu setor nés, eu sempre
converso assim com a equipe, que o conhecimento € uma coisa
que ninguém nos tira, entdo tudo o que eu sei eu passo para
vocés. (Entrevista 02)

Pode-se inferir, a partir dos relatos, que a rede de feedback €& bastante

intensa, seja na maneira formal ou informal. De acordo com Stacey (1996), os

feedbacks contribuem para melhorar a rede legitima. A relacdo humana é movida

por um ciclo composto pelas acdes, descobertas e escolhas. O relato de um

enfermeiro lotado na UTI do hospital permite perceber a presenca desse ciclo nas

relacbes humanas do setor, ao destacar:

[...] nés temos também cada 15 dias o grupo multiprofissional se
reune para estudar um determinado artigo cientifico [...] nds
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temos varios exemplos de o que nés fizemos hoje na UTI que foi
fruto deste grupo de estudo destas discussdes que a gente faz a
cada 15 dias que € o grupo de estudo. (Entrevista 15)

4.2.5 Grupos de discussao

O setor de enfermagem do hospital pesquisado apresenta grupos de
discussdo, conhecidos como comités. Os comités funcionam com equipes
multidisciplinares com o objetivo de discutir temas relativos a pratica da
enfermagem, de forma a contribuir com o aprendizado e a qualidade dos servigos
prestados. A estrutura dos comités, embora relatada por alguns entrevistados como
uma atividade presente, nao foi citada de forma constante em todas as entrevistas,

estando mais em evidencia apenas em alguns relatos.

[...] Sim, tem varios comités né, tem comité de qualidade, comité
de segurangca do paciente CCHI, de perfuro cortantes.
(Entrevista 03).

As reunidoes dos comités variam de acordo com a necessidade dos temas,

sendo alguns com encontros quinzenais e outros a cada dois meses.

[...] a gente tem varias comissdes no hospital, por exemplo,
comissao de curativo que contribui muito pro setor do hospital
que e uma padronizacao de curativo, fagco parte de uma
comissao de equipe de terapia nutricional que contribui bastante.
(Entrevista 14)

Além dos comités instalados formalmente, foi possivel identificar em
determinados setores da enfermagem essa pratica entre os membros, inclusive de
profissionais de outras areas de atuacgao afim com a enfermagem. O relato seguinte

caracteriza essa evidéncia no dia a dia da equipe de enfermagem:

[...] Na equipe da unidade de transplante a gente tem uma
educacgao continuada multiprofissional esse e muito voltada a
profissional de nivel superior, aonde o medico fala, tem a fala
dele, coloca toda a parte medica, odontologista, psicélogo,
fisioterapeuta, servigo social, a nutricdo, Todos tem uma fala e
colocam uma fala porque que eu sou importante aqui nessa
equipe né e colocam o trabalho deles aonde que o trabalho
deles casam com o outro profissional, Entdo isso tornou assim
um trabalho muito melhor. (Entrevista 05).
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A interagdo desses profissionais contribui para a criagdo de aprendizagem
nas praticas profissionais dos enfermeiros, na medida em que cada profissional
contribui com seu conhecimento para o desenvolvimento da pratica da enfermagem

e o trato com o paciente.

[...] contato enfermeiro técnico, contato técnico médico,
enfermeiro médico, equipe multiprofissional, fisioterapeuta,
farmacéutico, nutricionista, meédico assistente, enfermeiro
coordenador da UTI e coordenador médico da UTI, eu acho que
esse grupo todo quando tem esse contato, pois nds temos varios
momentos na UTIl que o grupo todo se reune isso gera
aprendizado né. (Entrevista 15)

A diversidade é um importante elemento para o surgimento de aprendizagem,

dentro do processo de reflexdo do agente e da troca de experiéncias diversificadas.

4.2.6 Relagdo com pacientes

A relacédo dos profissionais com os pacientes também se apresentou como
fonte de aprendizados. Vale destacar, que um SAC, de acordo com Morin (2000) é
formado por interacbes espontaneas. Para Cilliers (2002) um sistema complexo é a
soma da interagdao dindmica entre todos os aspectos significativos do sistema e o
paciente faz parte da rede de interacdo, pois constitui um ser humano social,
dindmico e, portanto, com condi¢des de influenciar o ambiente. Encontra-se relato

de enfermeiros que destacam a contribuicdo do paciente na pratica da enfermagem.

[...] uma paciente pegou uma acompanhante, ué como € que ele
nao vai fazer um preparo maior para cirurgia, € de intestino, ele
nao devia fazer um preparo [...] ai eu parei para pensar e
realmente, na verdade seria o ideal se ele fizesse aquele
preparo né, entdo naquele dia parei para pensar € uma coisa
que a gente ndo acaba pensando, pois foi uma acompanhante
que falou. (Entrevista 01).

O fato de trabalhar com uma especialidade diferente, que € a oncologia, exige
que o profissional da enfermagem esteja preparado para sanar as duvidas que
surgem nos pacientes, pois muitos desconhecem a doenga que possuem, quais sao
os cuidados necessarios e o tratamento adequado. Ao repassar as informacoes,

exige-se que o enfermeiro reforce seu aprendizado, a ponto de ter condigbes mais
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claras de sanar as duvidas existentes. Os relatos seguintes demonstram a

frequéncia dessa pratica.

[...] eles querem saber, entdo a gente acabou procurando mais
para aprender e falar para eles. (Entrevista 01)

[...] Outra coisa que os enfermeiros fazem [...] é a orientagédo ao
paciente, vocé ensinar o paciente a se cuidar desde uma
escovagao de dentes, desde o proprio banho em si, de se vestir,
da importéncia de um banho, ao cuidado ele fez um cirurgia ele
precisa saber como se cuidar em casa né, ele saiu daqui com
uma protese como que eu Vvou viver agora com esse negocio
que eu nao tinha ou posso caminhar? Posso me alimentar? O
que € que eu tenho que comer? Entdo isso € uma forma de
educacao que a gente faz constantemente com o0s nossos
pacientes. (Entrevista 05)

Ao desenvolver a necessidade de que o paciente tenha condigbes de
aprendizagem minimas para facilitar o seu tratamento gera uma interagcdo de
aprendizagem que n&o envolve apenas os profissionais, mas todos os setores. Para
Stacey (1996) a organizagdo humana é formada por uma rede de pessoas, ou seja,
de agentes individuais que interagem uns com os outros e com o0s agentes de outras
organizagcdes que constituem o seu ambiente, exatamente como é identificado no
relato.

O desenvolvimento da pratica profissional ndo depende de conhecimentos
especificamente técnicos. Na relacdo do enfermeiro com o paciente € necessario
também haver uma interacdo de confianca reciproca. Esse aprendizado ocorre na
relagcdo com as experiéncias praticas vividas por cada profissional, conforme relato

de uma enfermeira.

[...] muitos passaram por muitos tratamentos que n&o deram
certo entdo eles ja chegam armados né, entdo vocé tem que
desmontar aquela armadura dele pra conseguir chegar no que
esse paciente quer de ti, muito além da minha técnica acho que
vai muito disso, desse cuidado também da experiéncia porque a
vivencia traz a experiéncia, traz essa sensibilidade. (Entrevista
05)
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4.2.7 Sensemaking

A aprendizagem em um sistema adaptativo complexo sendo fruto de uma
interagdo social € diretamente relacionada a forma com que os agentes percebem
seu ambiente. Identificar como os agentes determinam e entendem o sentido de
suas agdes e praticas, auxilia na compreensao da aprendizagem. (MCDANIEL,
2007).

Algumas caracteristicas sado importantes para a compreensdo do processo
de sensemaking, entre elas: ldentidade, carater retrospectivo, representacao de
normas, social, continuo e dinamico. (WEICK, 1995)

Observou-se que ha na organizagao um forte alinhamento acerca do sentido
que a aprendizagem representa para o setor, especialmente pela natureza das
atividades. A auséncia de aprendizagem reflete diretamente no desempenho do
setor e por consequéncia no tratamento do paciente. A necessidade de que o
conhecimento deve ser compartilhado esta presente nas praticas diarias dos
enfermeiros, sejam eles novos contratados ou enfermeiros mais antigos. Ambos
utilizam-se do expediente de trocar experiéncias e sdo receptivos a essa pratica. A
forma como a aprendizagem é percebida pela organizacdo determina como as
relagbes de aprendizagem se estabelecem. Esse processo € chamado de
sensemaking. (WEICK, 1995).

O sentido determinado pelos agentes pode ser encontrado ao analisar

fragmentos dos relatos:

[...] quando eu entrei, a nossa enfermeira chefe, ela ja me
aconselhou alguns né, olha quando vocé precisar pergunta para
0s mais antigos. (Entrevista 01)

Ficou evidente que o significado determinado pelo hospital de que a
aprendizagem é essencial e deve ser compartilhada por todos os membros da
organizacgao € aceito e disseminado e pelos agentes, como uma regra estabelecida
e seguida por seus participantes. As praticas observaveis, embora distintas na sua
operacao, mantém o mesmo sentido, o que € observado através de um nivelamento
das falas dos agentes, independentemente do perfil, setor ou tempo de atuagao e

sem interferéncias, visto que o modelo de entrevistas e observacdes contemplou
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enfermeiros de diferentes setores e turnos sem que ambos mantivessem
comunicagao prévia entre si.

Ao determinar o sentido (sensemaking) que a aprendizagem € necessaria
para o desenvolvimento da sua fungcdo adequadamente o agente observa o
comportamento dos demais, em um comportamento tipico de um sistema adaptativo
complexo, com o objetivo de obter aprendizagem através dele. Além das interagdes
entre agentes o sensemaking também é determinado pelo ambiente, que no caso da
enfermagem é representado pelo homem (ser humano), a enfermagem, o ambiente
e a saude conforme definido por Chaffee e McNeill (2007).

Na relacdo com o ser humano, destaque para a relacdo do enfermeiro com o
paciente. O processo de humanizagao do tratamento propbe uma abordagem que
liga o profissional ao seu paciente de forma mais intensa, com trocas efetivas de
experiéncia e uma relacdo despida das formalidades profissionais. Os enfermeiros
sao orientados a permitir ao paciente um ambiente de recuperacdo da saude mais
confortavel e favoravel. Os relatos indicam que aumentam a chance de recuperagao
da doenca ao se adotar comportamentos que aproximem o profissional e o paciente,

numa relagdo mais humanizada.

[...] as pessoas que trabalham com oncologia tem que ter uma
sensibilidade maior no trato com o paciente. (Entrevista 05)

Soma-se a isto a visdo humanizada, preconizada pela organizagao, o papel
da enfermagem que, como um agente social, exige um cuidado especial em suas
praticas pela natureza de suas atividades. O processo de acreditacdo adotado pelo
hospital visa garantir, padrdes minimos de qualidade na prestagdo de servigo ao
paciente. Significa dizer que os procedimentos na area da saude necessitam seguir
os padrdes externos estabelecidos, bem como os protocolos da area da saude. A
acreditacao é, portanto, um fator externo, que influencia as atividades internas da
enfermagem. A acreditagdo hospitalar ressignificou os sentidos criados acerca da

qualidade dos servigos prestados pelo hospital.

[...] tem muita coisa dentro da acreditacdo que pode se falar né
muita coisa mesmo que foi importante e eu acredito que vai ser
muito importante pra enfermagem, é muito trabalhoso, as
pessoas trabalham bastante mais em prol da qualidade do
atendimento né. (Entrevista 05)
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Em funcao da acreditacao, foi necessaria a criagdo de um setor de qualidade,
para supervisionar todas as atividades hospitalares e garantir que as mesmas

seguem o padrao estabelecido para a organizagéao.

[...] Do setor de qualidade a partir do momento que se pensou na
acreditacao hospitalar que € um titulo que o hospital adquire a
partir da acreditacdo evidenciou a necessidade de urgéncia de
criar esse setor porque é onde se vé todo o servigo do hospital
como ao todo. Ele precisa ter uma ordem a seguir, uma rotina
igual. (Entrevista 04)

A implantacado do setor de qualidade impactou nas praticas profissionais do
hospital como um todo, em especial no setor de enfermagem, refletindo diretamente

no seu modelo de aprendizagem.

[...] Eu consigo relacionar agora a implantacéo desse servigo de
qualidade, eu percebi que 0 meu setor, no momento que teve
essas notificacoes, onde teve a implantagao do 5s, o setor ficou
mais bonito, as pessoas gostaram mais, antes vocé tirava tudo
deixa mais organizado, o fato da propria ordem, de vocé cobrar
todo dia e um vai cobrando o outro — “olha aqui ta fora!”
(Entrevista 05)

A criagao do setor de qualidade impactou, de acordo com relatos dos atores,
principalmente o controle sobre os erros, sejam eles hospitalares ou ndo. Com a
criacdo do setor, estabeleceu-se um mecanismo chamado notificagdo de erros.
Qualquer pessoa ou setor pode gerar uma notificagdo de erro. Os envolvidos na
notificagdo devem prestar informagdes sobre ela, bem como ficam com registros em
suas fichas funcionais. Essa acdo desencadeou um cuidado maior por parte dos

envolvidos, conforme se observa no relato seguinte.

[...] a ideia da qualidade mais impactou, justamente se preocupar
com esses eventos, entdo, com a ideia de que a gente nao
busque o culpado mais sim avaliar o processo que levou a
ocorrer esse erro entdo todo mundo comegou se focar melhor, a
gente treinou e identificou que todo mundo consegue identificar
O que € erro, ndo Vvocé errou, nao aconteceu um erro, entdo a
equipe esta muito conscientizada em relagao a isso e segundo,
tratar isso conforme o que precisa ser notificado, entao a gente
identificou o erro, a gente identifica o erro notifica o erro, depois
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a gente vai trabalhar para que isso ndao acontega de novo.
(Entrevista 15)

Os reflexos de mudangas de comportamento foram presentes nas acodes e
comportamentos dos envolvidos e percebidos pelos pares, visto que passaram a
desenvolver suas atividades com mais atencéo, no intuito de evitar que suas acdes
fossem alvos de notificagbes de erros. O relato a seguir detalha a percepg¢ao de uma
das entrevistadas sobre o reflexo da notificacdo como um atrator de mudanca de

comportamento.

[...] seria uma forma de incentivar a pessoa a nao errar, por que
se vocé cai em um desleixo de fazer tudo do jeito que vocé
quiser, vocé acaba errando, entdo a gente tem essas
notificagdes de eventos quando acontecem alguma coisa de
errado, ai vai direto com o0 nome da pessoas, entdo a pessoa
nao vai gostar de ficar recebendo sempre uma notificacao,
querendo ou nao, isso vai para o teu curriculo hospitalar né.
(Entrevista 01)

4.3 As praticas e suas contribuigoes para a aprendizagem

Os processos de aprendizagem sao fortemente amparados pelas praticas
cotidianas, representadas através das acbes, estruturas, linguagens, simbolos e
ferramentas, sistemas de atividades, contexto social e conhecimento.
(ANTONACOPOULOU, 2008). No estudo buscou-se identificar as principais praticas
existentes e observadas na organizagdo estudada, de forma a responder ao
segundo objetivo de pesquisa: Principais praticas que contribuem para a
aprendizagem.

As praticas de aprendizagem aqui relatadas sao aquelas que sustentam os
processos de aprendizagem existentes na organizagdo, seja no nivel individual,
grupal ou organizacional. Portanto, significam a forma como os agentes agem para
adquirirem conhecimento, destaque para as rotinas, a improvisacdo, simulagoes,

treinamentos e a conversacgao.

4.3.1 Rotinas

As rotinas sao fontes de aprendizado para as organiza¢des. Em organizacbes
hospitalares as rotinas sdo ferramentas de trabalho, considerando as
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particularidades da atividade da saude. Para Argyris e Schon (1978) a aprendizagem
organizacional ocorre através da conversdo da aprendizagem individual para um
nivel coletivo e se materializa nas rotinas. As rotinas figuram, portanto, como a
memoria organizacional da empresa. No hospital as rotinas estdo formalizadas
através do POP’s, como sao conhecidos os documentos de Procedimento
Operacional Padrao. Os POP’s servem como referéncia para o desenvolvimento da
pratica profissional. Eles ficam disponiveis a todos os enfermeiros e técnicos de
enfermagem para que nao exista divergéncia na operacionalizagdo das atividades
profissionais que devem ser seguido por todos os enfermeiros.

O relato de um dos entrevistados define bem a forma de criagao das rotinas:

[...] € o manual dos enfermeiros (POP’s), hoje nés temos eles
todos prontos todo ano a gente revisa eles para ver se mudou
alguma coisa ou nao [...] hoje nds temos todos prontos né, caso
haja necessidade de acrescentar alguma coisa que ainda nao
tenha no POP, ndés se organizamos e fazemos um POP novo, se
organiza, divide, estuda, pesquisa e monta o POP. (Entrevista
07)

Pode-se verificar claras e fortes evidéncias que as rotinas descritas através
dos POP’s sao relevantes para o aprendizado dos enfermeiros, visto que em todas
as entrevistas ha relatos sobre esse processo. Os POP’s ficam disponiveis através
de um sistema de informacéao informatizado, chamado TASY, que é um software de
gerenciamento hospitalar. Os relatos seguintes evidenciam a percepgdo dos

enfermeiros acerca dos POP’s:

[...] a gente tem os nossos POP’s aqui na instituicdo, e alguns
POPs eles trazem para nés ja tiram bastante as nossas duvidas,
alguns sobre curativos, por exemplo, tem também alguma coisa,
a gente tem o sistema no TASY uma aba de curativos que a
gente consegue descrever bem certinho. (Entrevista 01)

[...] vocé tem que seguir o POP, por exemplo, vou passar uma
sonda vesical de demora para drenar o xixi no paciente, eu

preciso seguir um protocolo os passos correto. (Entrevista 02).
A organizagdo n&o possui uma estrutura cognitiva como o ser humano, mas
apresenta fatores organizacionais que cumprem essa fungao dentro da organizacao,
dentre deles as rotinas, aqui representada através dos POP’s. (HEDBERG, 1981).

As rotinas representam o conhecimento acumulado pela organizagdo ao longo de
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sua trajetdria. Elas s&o determinadas pelas suas experiéncias anteriores e
representam as melhores praticas desempenhadas pelos seus colaboradores. No
hospital sdo os colaboradores que elaboram as rotinas de cada setor e também
atualizam quando necessario, portanto, ela é dinamica.

Além de serem fontes de aprendizagem para a organizagdo as rotinas
também representam fortemente um dos principios da ciéncia da complexidade, que
€ a de diversidade e esquemas, sendo as rotinas a melhor representagdo de um
esquema organizacional. (ANTONACOPOULOU E CHIVAS, 2007; AXELROD E
COHEN, 1999).

[...] tem os POPs que garantem as rotinas né, para até mesmo
fazer as sequéncias, por exemplo, de procedimento correto, para
eu ndo fazer do meu jeito, e outro fazer de outro jeito entdo a
gente tem um padrao. (Entrevista 03)

Pode-se verificar que no contexto estudado as rotinas sdo essenciais no
sentido que a organizacdo mantenha padrées para a atuagao profissional dos
enfermeiros, sem perder a esséncia das melhores praticas em fungdo da
rotatividade de pessoal (observacdo do pesquisador). Essa evidéncia fica clara no

relato seqguinte:

[...] no caso eu vou sair, vai entrar uma enfermeira pra me
substituir. Facilita esse POP pronto porque esta tudo no sistema
TASY e facil de acessar e mostra detalhadamente como e a
rotina da radioterapia. (Entrevista 14)

As rotinas representadas no relato anterior sdo os conhecimentos da
organizacao, fruto de uma acdo anterior de aprendizagem ja validada pelos
enfermeiros. A internalizacdo das rotinas existentes da organizagao significa a
institucionalizagado da aprendizagem pela organizagcéo. (CROSSAN, LANE E WHITE

(1999).

[...] na metade do ano foi implantado um novo equipamento [...]
entdo vocé tem que fazer um POP [...] eles sao revistos
anualmente.
O relato anterior descreve uma importante caracteristica das rotinas, de que
elas nao sao processos estaticos. As rotinas sao alteradas sempre que necessario

em funcdo de novos procedimentos, novos aprendizados resultantes da
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aprendizagem individual e da reflexdo profissional, além disso, sao influenciadas
pela estrutura social, pelos agentes e os artefatos organizacionais, como novas
tecnologias e novas estruturas. (FELDMAN, 2000; PENTLAND E FELDMAN, 2005).

Além das rotinas internas, a atividade profissional da enfermagem segue
protocolos especificos da profissdo, conforme encontramos evidéncias no relato

seguinte:

[...] n6s temos os nossos protocolos de enfermagem [...] técnicas
direcionadas a enfermagem [...], tratamento quimioterapico,
protocolo mesmo, protocolo de quimioterapia. (Entrevista 02)

Os protocolos da enfermagem determinam o que um profissional de
enfermagem deve fazer frente a situagées em que a vida do paciente esteja em
risco. Os protocolos de enfermagem também s&o reflexos de rotinas utilizadas,
embora nao reflitam um conjunto de repeticdes de comportamento da organizagao
em particular, refletem boas praticas da profissdo da enfermagem e influenciam
diretamente a atuacéao profissional.

As rotinas sao sistemas sociais, determinadas por comportamentos e
possuem caracteristicas de coletividade, mas sdo também frutos de competéncias e
habilidades individuais. E, portanto, uma conexdo entre o que é aprendizagem
individual na sua origem e aprendizagem organizacional na sua aplicagéo,
representando os processos de feedback e feedforward de Crossan, Lane e White
(1999).

[..] o POP ja foi feito né, identicamente do processo que
acontece, ou seja, vamos falar especificamente da UTI. Todos
os POP da UTI foram descritos como a pratica acontece, entao
se vocé pegar o que o técnico recebeu de informagdes e de
como ele tem que proceder diante de qualquer atividade que ele
vai fazer e ler o POP ¢ idéntico, porque o POP foi feito como na
pratica € executada em cada procedimento, surgiu da pratica,
segue o POP, nés mesmos que criamos. Cada enfermeiro do
seu setor fez esta gestdao dos POPs. (Na UTI) fui eu. E passei
para o papel o que a gente fazia justamente porque o que a
gente fazia ja era o certo. (Entrevista 15)

[...] tem manuais, o hospital tem manuais que sdo os POP's de
rotinas padrao do hospital né, entdo se tem duvida busca no
manual. (Entrevista 09)
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Nos relatos anteriores, pode-se observar a existéncia do processo de
feedforward, onde a aprendizagem sai do nivel individual e se transporta para o nivel
organizacional. No processo de feedback, a aprendizagem faz o caminho inverso,
onde a aprendizagem organizacional é transportada do nivel organizacional para o
individuo.

As rotinas, estabelecidas a partir dos POP’s ganham relevancia a medida que
representam as melhores praticas ja validadas para o atendimento ao paciente. A

nao observacgao dos procedimentos pode resultar em risco a vida do paciente.
4.3.2 Improvisagao

O improviso € um importante elemento presente nas praticas profissionais &
considerado rico para aprendizagem. A presenga do improviso ocorre sempre
quando é necessario 0 uso de habilidades ou recursos em situagdes de imprevistos.
E intuicdo de guiar a situacdo de forma espontanea. (CROSSAN E SORRENTI,
1997; BARRETT, 1998). A improvisagédo ocorre onde a rotina pré-estabelecida nao
da conta da solugdo do novo problema. Sob esse aspecto, a natureza dos servigos
prestados pela organizagdo coloca os enfermeiros em constantes situagoes
imprevistas com os pacientes em situagdo de saude precaria, seja em fungdo do
estado em que se encontram ou como reagao a algum tratamento especifico, dentre
eles a parada cardiaca, conhecidas como intercorrencias médicas.

As intercorréncias exigem dos profissionais o uso de conhecimentos
adquiridos ao longo da experiéncia e dos recursos disponiveis para conter a
situacdo. A importancia de um enfrentamento desta situagcdo por parte de um
enfermeiro e a superacao desta parece servir como um atestado de independéncia
no contexto de sua formacdo profissional (observacdo do pesquisador). Essa
inferéncia também ¢é possivel ser feita a partir das varias citagdes observadas sobre
essa situacdo e de como é importante para o enfermeiro estar preparado para
ocasides em que precisa agir sem saber ao certo as consequéncias da agao.

A incerteza sobre a condugao do processo de atendimento de uma parada
cardiaca, por exemplo, € uma preocupacao constante da equipe de enfermagem.
Essa preocupagao induz a criagdo de um conjunto de agdes que visam simular
situagdes de emergéncia com pacientes. O insucesso diante de uma situacao de

emergéncia, em geral em um hospital significa a perda da vida do paciente. O relato
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de uma enfermeira indicou a preocupacao dos profissionais com a saude dos
pacientes, pois ao relatar suas experiéncias com emergéncias ela afirmou que
nunca havia “perdido”, alguém, referindo-se ao fato de que no caso dela, as
situagdes de emergéncias sempre foram revertidas e que a morte de um paciente
significa como uma perda para todos os profissionais.

Cada paciente apresenta caracteristicas distintas em seu tratamento, o que
significa que os atendimentos diferem-se entre si. Essa situagdo coloca os
profissionais cotidianamente, em contato com situagées novas durante suas rotinas.
A variedade de reagbdes possiveis aos tratamentos do paciente dificulta que os
profissionais detenham conhecimento prévio de como lidar com todas as situagdes,

expondo se a necessidade de improvisar na forma do atendimento.

[...] isso acontece, as vezes 0 médico esta em uma emergéncia
la no ambulatério entubando um paciente ndo posso parar aqui,
nao posso deixar o paciente morrer porque 0 medico nao esta.
(Entrevista 02)

Ao relatar situacées de improviso, ficou evidente, que os profissionais com
mais tempo de casa apresentam maior liberdade em assumir situagdes que nao
seguem um padréo (observacdo do pesquisador). Os colaboradores com menor
tempo de experiéncia profissional direcionaram seus relatos para situacoes
emergenciais, denotando certo desconforto ao assumirem que nao possuem

dominio de todas as situagdes possiveis.

[...] tinha um equipamento que tinha que usar no paciente s6 que
ele ndo se adaptava ai a gente teve que juntar outros dois para
dar certo, é este tipo de coisa, tipo assim fazer tipo gambiarra,
mas nada que contamine nem nada. (Entrevista 04)

O relato anterior representa uma propriedade importante na improvisao
chamada bricolagem, onde o plano estabelecido é neutralizado e torna-se
necessario fazer uso dos recursos disponiveis para a resolucdo de problemas
inesperados. (FLACH E ANTONELO, 2011).

Situacbes emergencias carregam caracteristicas proprias e propicias para o
uso de improviso e a partir dele emergem as possibilidades de aprendizagem

conforme fica evidente no relato seguinte:
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[...] uma parada no quarto la na ala e ndo tinha como o médico
vir e quem teve que ir la fazer todos os procedimentos foi o
enfermeiro, ele e a equipe dele de enfermagem, que o médico
tava na UTI e n&o podia vir. (Entrevista 11)
Embora a evidente existéncia de uma forte relacdo entre os enfermeiros no
compartilhamento de conhecimento, nem sempre é possivel ter um enfermeiro no

apoio dos demais. Essa situagédo, também exige um esfor¢o de improviso.

[...] teve intercorrencia de madrugada e elas estavam dormindo
ai a gente sai da nossa zona de conforto [...] eu nunca tinha feito
s6 vi [..] as vezes vocé fica sem opcéo [...] Ai foi a lei da
sobrevivéncia. ( Entrevista 08)

As situagdes emergenciais ocorridas dentro da organizagdo apresentaram
evidéncias do improviso com as caracteristicas de que elas partiram de estruturas
minimas, compostas pelo conhecimento prévio da pratica profissional e também de
que os improvisos ocorreram em nivel individual e coletivo. A improvisagao parte de
experiéncia ou conhecimentos prévios adquiridos ao longo da formagédo do
profissional e da sua carreira profissional. (MCDANIEL, 2007; FLACH E
ANTONELO, 2011).

O improviso dentro da atividade profissional da enfermagem pode ser
encontrado também na forma com que o profissional busca as informacoes
adequadas para desempenhar sua atividade. O nivel de complexidade das
operacdes em um hospital oncoldgico e a complexidade da doenga aliado ao pouco
tempo de experiéncia dos enfermeiros geram situagcdes cotidianas dificeis, onde o
profissional ndo detem o conhecimento necessario para executar a atividade, nem
tedrico e nem pratico. Isto foi percebido nas observacdes e relatos dos profissionais
durante a pesquisa.

Além dos repositorios de materiais disponiveis nos sistemas de informagao da
organizagao, cada profissional encontra na forma improvisada a sua maneira de
resolver a questdo. Embora os enfermeiros mais antigos auxiliem os enfermeiros
mais novos, nem sempre eles estdo disponiveis, pois também tem suas atividades a
serem desenvolvidas, obrigando os demais a buscarem a sua propria maneira de

resolver os problemas.
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As situacdes de improviso sédo, nesse caso, também fruto das interagdes néo
lineares entre todos os agentes e seu ambiente, portanto um fato social.
(MCDANIEL, 2007)

4.3.3 Simulacdes

Situagbes de emergéncias ndo sao previsiveis, desta forma, quanto mais
preparados os profissionais estiverem, maior a chance de obterem sucesso em uma
situacdo desconhecida. As simulagdes sao, portanto, acdes relevantes para o
processo de aprendizagem.

O relato seguinte evidencia a preocupagéo dos profissionais com situagdes de

emergéncia, onde ndo se podem prever os resultados.

[...] a gente simula na prépria UTI mesmo né, olha este paciente
para e agora, o que € que vocé faz, entdo a pessoas ja tem que
ter tudo certinho nao eu fago isso, isso, isso € isso, ficou perdida,
nao entdo vocé precisa rever, vocé precisa estudar um
pouquinho mais, precisa se preparar um pouquinho mais.
(Entrevista 15)

O processo de criagcdo de simulagdes € preparado, geralmente, pelos
coordenadores de setores, junto aos enfermeiros que estdo sob sua
responsabilidade. As simulagdes sao similares aos treinamentos, porém com viés de
pratica mais acentuado. Além de reforgcar os conhecimentos tedricos e praticos,

testam o comportamento dos profissionais em situagcées de emergéncias.

[...] simulagbes a gente faz [...] hoje eu coordeno a cena, vocé
vai ficar na medicacéao, vocé vai ficar nas vitais e vocé vai cuidar
dos demais, e vocé é responsavel por chamar o médico, entao
assim ela tem um escala de trabalho. (Entrevista 02)

As simulagdes sao, portanto, recursos utilizados pelos colaboradores para o
reforco de aprendizagem e também para o treinamento das praticas comuns em
situacdes de emergéncias. A repeticdo e a memorizagao de situagcdes vivenciadas
pelos profissionais facilitam também o processo de improvisacédo. (FLACH E

ANTONELO, 2011)
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4.3.4 Treinamentos

Os treinamentos constituem para a organizagdo uma pratica comum no
processo de aprendizagem. Os treinamentos estdo presentes na organizagdo de
maneira formal através da educagao continuada, ou de modo informal, através dos
grupos que se reunem quando sentem necessidade de aprenderem algo.

Os enfermeiros sao estimulados a participar de treinamentos e também a
ministrar treinamentos para seus colegas quando necessario. Os treinamentos
formais realizados sado registrados em fichas que permitem um controle por parte
dos gestores sobre os temas abordados, porém, nem todos os treinamentos sao
registrados. Pequenos grupos, quando sentem necessidade, reunem-se e realizam

seus treinamentos sem as formalidades de praxe.

[...] todos os treinamentos que a gente realiza no setor nés
registramos em uma ficha especifica, que a gente tem, nao
lembro para te dizer o nome agora mas tem o assunto que foi
conversado, tempo quem que coordenou ali a reunido e
assinatura de todos que participaram. Isso é registrado.
Acontece, quando as pessoas tém dificuldade em alguma coisa
e que discutir sobre algum paciente ou alguma técnica, todo
mundo é bem aberto assim. (Entrevista 07)

Os treinamentos sao utilizados quando a organizagao detecta alguma falha no
processo, seja via educacgdo continuada ou estimulada pelos responsaveis dos
setores. Servem, portanto, para a reducado de erros e para o desenvolvimento das
habilidades individuais. Os treinamentos ministrados por enfermeiros que atuam no
setor funcionam também como um processo de transferéncia de conhecimento. Os
profissionais tém a chance de compartilhar suas experiécias com os demais,
estimulando desta forma a transigdo entre a aprendizagem individual para o nivel

grupal e organizacional.
4.3.5 Conversagao

A conversagdo € uma pratica comum presente na organizagao estudada.
Através da conversacao os enfermeiros trocam informacgdes necessarias para o bom
desempenho do setor. A conversacdo, como uma construgao social, € o elemento

que permeia a construgdo do aprendizado. Através da conversacdo os agentes
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trocam experiéncias, reforcam a memoria organizacional, transmitem as historias

organizacionais e estabelecem os mitos organizacionais.

[...] eu e o0 enfermeiro “X” nds conversamos sobre o sistema no

item feridas e curativos e selecionamos algumas coisas que

precisava melhorar, e ai foi alimentado o sistema. (Entrevista 01)

Fica evidente neste relato o papel da conversacdo no processo de
aprendizagem da organizagao, pois ancorado na conversagao, houve uma troca
social entre os profissionais, que levou a reflexdo das praticas atuais e por
consequente emergiu uma solugao aparente para o problema exposto, em seguida

compartilhado com toda a organizagéo.

4.4 Contribui¢cdes da aprendizagem para a organizagao.

Os processos de aprendizagens sao fundamentais para o desenvolvimento
profissional da organizacdo. Quanto mais propicio for o ambiente para a
aprendizagem, melhor é o desempenho dos profissionais. Aqui os dados estédo
analisados de forma a responder o terceiro objetivo especifico desta pesquisa:
Contribuicao da aprendizagem para o desempenho do setor e da organizacgao.

A aprendizagem pbde ser evidenciada a partir dos modelos propostos por
Argyris e Schon (1978), Parker e Stacey (1995), Crossan, Lane e White (1999).

Essencialmente, os dados coletados apresentaram evidéncias que apontam a
presencga das caracteristicas da aprendizagem proposta por Argyris e Schon (1978),
a saber, single loop, double loop e deutero learning.

A presenca do primeiro nivel de aprendizagem de Argyris e Schén (1978), o
single loop, é recorrente, de forma robusta na estrutura do setor de enfermagem do
hospital. Indagados sobre como ocorre sua aprendizagem, os enfermeiros foram
unanimes ao apresentarem modelos propostos pela organizagao, formais e
informais na geracao de aprendizagem, tais como: treinamentos, manuais
(Procedimento Operacional Padréo - POP) e consulta aos enfermeiros mais antigos.
A aprendizagem single loop é caracterizada pelo uso de alternativas propostas pela
organizacdo na deteccao e corregao de erros. As alternativas da organizagao sao
reforcadas através das rotinas e dos treinamentos ofertados aos profissionais.

A aprendizagem single loop n&o leva em conta a proposta de mudanga dos

procedimentos por meio da aprendizagem, mas de uma aceitagdo passiva da
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aprendizagem existente. Esse comportamento é considerado como o processo de
escolha do agente ou como processo de interpretagdo e integracdo, podendo
ocorrer nos nivel individual e grupal. (PARKER E STACEY, 1995; CROSSAN, LANE
E WHITE, 1999)

A experiéncia relatada por um dos entrevistados sobre a solugao para uma
situacao de risco ao paciente, que € a infecgdo hospitalar, evidéncia, a presenca do
processo de double loop da aprendizagem. A aprendizagem double loop significa o
questionamento ao pressuposto da organizagao para detecgao e corregao do erro.
(ARGYRIS E SCHON, 1978) No relato percebe-se a presenga do questionamento
ao pressuposto estabelecido pela organizagdo sobre a forma de como deveria
ocorrer o procedimento cirdrgico em relagao a ferrramenta de trabalho, e como esse
questionamento resultou em uma nova forma de realizagdo, evidenciando assim

novos aprendizados.

[...] O préprio lapis cirurgico que antes era usado tecido, foi feito
um trabalho, foi colocado um cdédigo de barra neles e detectou-
se que em vez de 60 lavagens,eles duram 7 lavagens, entdo a
gente aprendeu com isso que tinha que ser substituido por uma
coisa mais segura, ai a gente optou por usar os lapis
descartaveis. [...] reduziu consideravelmente os indices de
infeccao cirurgica. (Entrevista 13).

O processo de aprendizagem deutero learning sugere um nivel mais
avangado de aprendizagem organizacional, onde o agente encontra maneiras de

modificar sua forma de aprendizagem. O relato seguinte evidencia a presenca do

processo deutero learning na organizagao estudada.

[...] nés temos também cada 15 dias o grupo multiprofissional se
reune para estudar um determinado artigo cientifico, sobre um
assunto [...] tem uma discuticio com o grupo o que nos
podemos aproveitar na nossa pratica [...] entdo vamos poder
aplicar essa técnica no nosso dia a dia, e ai a gente implementa,
treina a equipe e coloca para funcionar. (Entrevista 15)

A existencia da reflexdo sobre as praticas profissionais descritas no relato
anterior, como fonte para uma nova aprendizagem representa um processo de
integracdo e institucionalizagdo da aprendizagem. Os profissionais ndo estao

somente questionando os pressupostos existentes para a solugdo dos problemas,
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mas estabelecendo novas formas de aprendizagem, através da agdo. (CROSSAN,
LANE E WHITE, 1999; PARKER E STACEY, 1995) A agédo, envolve um novo
processo de descoberta, portanto reiniciando o ciclo de descoberta, escolha e agao.
O resultado dessa rede de feedback nao pode ser mensurado pois sao reflexos do
sentido (sensemaking) criado pelo agente a partir da leitura do seu ambiente e dos
demais agentes que dele participa, criando e recriando seu sentido.

As evidéncias encontradas para a existéncia da aprendizagem, baseadas nos
modelos propostos, demonstra que a aprendizagem € significativa para a
organizagao.

Os processos e praticas de aprendizagem na organizagdo apresentam forte
apelo para a aprendizagem individual, embora se tenha identificado ocorréncias da
aprendizagem em nivel grupal e individual. Esse comportamento pode ser explicado
pela constatagcdo de Vassalou (2001) de que a forte regulamentagdo do setor
desestimula novas maneiras de realizacdo de uma determinada atividade.

Ha, no entanto que destacar o papel que a lideranga exerce no grupo de
profissionais integrantes desta pesquisa. O estimulo para o compartilhamento de
conhecimento criou um ambiente propricio para a aprendizagem, evidente nos
relatos dos proprios enfermeiros.

A preocupagcdo com a aprendizagem despertado nos profissionais,
independente do seu tempo de atuagdo no hospital, gera um sistema de
aprendizagem constante. A atualizagdo permanente da equipe gera, por
consequéncia, um melhor desempenho no atendimento ao paciente. O resultado do
melhor desempenho pode ser medido pela satisfagao evidente dos profissionais com
os resultados alcangados no trato com seus pacientes.

O clima de aprendizagem da organizacao parecem entao estar relacionado
com os estimulos das suas liderancas e também pelo numero de profissionais com
pouco tempo de atuagdo na organizagdo. A auséncia de experiéncia, a natureza
complexa das atividades no setor de enfermagem e a imprevisibilidade exige um
esforco maior da organizacdo para manter um padrdao de qualidade minima na

prestacdo dos servicos de saude.
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5 CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

As organizagdes, vistas sob o angulo da teoria da complexidade, apresentam
novos horizontes para pesquisas organizacionais, em especial a aprendizagem
organizacional, fruto de interagdes sociais fortalecidas pela diversidade e a
heterogeneidade dos agentes.

O objetivo principal deste trabalho foi examinar e compreender como ocorre a
aprendizagem no setor de enfermagem de um hospital, visto como sistema
complexo. Para obtencdo dos resultados pretentidos buscou-se responder as

perguntas de pesquisas e, finalmente, o problema central que norteou todo o estudo.

a) O que caracteriza a aprendizagem no setor de enfermagem visto como

ambiente complexo?

O processo de aprendizagem da organizagdao estudada, analisado sob o
prisma dos sistemas adaptativos complexos, apresentou evidéncias que contribuem
significativamente para o alcance dos objetivos propostos. Este objetivo foi cumprido
na medida em que a analise dos dados coletados permitiu identificar na organizacao
estudada as propriedades de um sistema adaptativo complexo, especialmente no
aspecto da interagéo social. (STACEY, 1996)

A natureza das atividades profissionais de organizagado de saude, em especial
o setor de enfermagem, contribui para a existéncia de um ambiente organizacional
diferenciado, que auxiliam na compreensdo sobre os esquemas basicos de
aprendizagem dos agentes.

O aprendizado para os profissionais apresentou-se como um processo
intrinsico as suas atividades. Essa percepcdo esteve presente em todos os
entrevistados, independente da sua experiéncia ou tempo de atuagao na profissao.
Pode-se inferir, a partir dos relatos, que o setor funciona como um organismo vivo
dentro da organizag&o que se recria de sentido a cada instante, absorvendo novos
agentes e inserindo-os no processo de interacdo, de modo que o ambiente ndo
apresente distincdo entre agentes novos ou antigos, todos compartiham de uma
visdo proépria criada por eles em torno da sua atividade profissional. Neste aspecto a
proposta de McDaniel (2007) é adequada a organizacéo, valendo-se de conceitos
como sensemaking, aprendizagem e improvisagao como ferramentas para a gestao

de organizagbes complexas. A improvisagdo € caracteristica comum de um
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ambiente complexo, suas evidéncias apareceram nos relatos afirmativos de que
cada paciente e cada atendimento apresenta um cenario diferente, mesmo portando
patologias semelhantes aos demais. O resultado de um atendimento é determinado
nao somente pela doenga que ele paciente tem, mas pelo seu estado de saude, sua
reacao ao tratamento, seu histérico de doencgas, seus habitos e sua recuperagéo.
Neste ambiente, portanto, a aprendizagem gerada pelo improviso é constante.

As conexdes criadas pelos profissionais, tanto endégenas, quanto exdgenas,
auxiliam a compreensao do ambiente criado para o contexto da aprendizagem. As
conexdes criadas pelos profissionais ndo estdo restritas apenas aos seus pares,
mas também ao ambiente externo.

Neste sentido, pode-se afirmar que o primeiro objetivo especifico foi atendido,
visto que os processos de aprendizagem no setor de enfermagem da organizacao
estudada foram identificados. Os processos de aprendizagem foram classificados
como formais e informais, sendo as formais como as redes legitimas da organizagao
e as informais como as redes de sombra. (STACEY, 1996)

Os processos formais de aprendizagem foram identificados como a educacao
continuada, participacao em eventos externos, reunides formais e as rotinas.

Os processos informais interagdo entre agentes profissionais, grupos de
discusséo e interagdo com pacientes.

Os processos de aprendizagem formais estdo relacionados a um
procedimento padréo, incluso na estrutura padrédo, estabelecidos pela diregcao e
aceito pelos profissionais. Os resultados dessas praticas séo significativos e
compreendidos pelos enfermeiros como fundamentais para o desenvolvimento
profissional do setor. Porém, praticas consideradas informais apresentaram-se
relevantes, em especial a interagdo entre agentes profissionais, grupos de
discusséo, rotinas e interacdo com pacientes.

Os processos de aprendizagem informais estdo incluidos na cultura
organizacional, mesmo que nao definidos a priori como parte da estrutura formal,
sao aceitos, compartilhados e absorvidos pelos agentes envolvidos. As praticas
informais sdo carregadas de elementos que traduzem propriedades de um sistema
adaptativo complexo, visto sob o aspecto da nao linearidade das relagdes entre os
agentes e também pela heterogeneidade. Os resultados advindos das praticas de
aprendizagem informais podem ser medidos, mas nao podem ser projetados de

forma linear. Esse é justamente o aspecto que se apresenta como desafio aos
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gestores de organizagdes hospitalares, em especial o setor de enfermagem no que
tange ao estimulo de um processo de aprendizagem eficaz. Um aspecto relevante
encontrado nas analises é a participacao efetiva da lideranca do setor ao estimular a
aprendizagem a partir da interagcéo entre seus agentes, compreendendo a relevancia
dessas interagbes para a aprendizagem no setor.

Os processos de aprendizagem informais representam também a diversidade
de esquemas, propriedade de um SAC, presentes no sistema de aprendizagem da
organizacao. As interagcbes desenvolvidas pelos agentes definem a forma com que
os colaboradores criam o sentido da organizacao (sensemaking), criando assim seu
proprio ambiente, que servira de base para um novo sentido a ser criado. A forma
com que cada agente se relaciona com seu ambiente, depende exclusivamente de
como cada agente interpreta esse ambiente, sendo, portanto, a aprendizagem um
processo inteiramente social.

O resultado da interpretacdo e da interacdo entre os agentes ira gerar
resultados diferentes do que somente a soma da atitude dos agentes individuais.
(STACEY, 1996). Sendo, portanto, a aprendizagem, um sistema social, a
organizagdo néo cabe necessariamente o controle do processo de aprendizagem,
mas uma postura de compreensido da sua complexidade e o estimulo para que a
aprendizagem, tanto em nivel individual, quanto organizacional, ocorra da forma
adequada, melhorando significativamente as praticas profissionais. Compreender
como ocorrem as interelagdes entre o agente e o ambiente permitira a compreensao
por parte da organizacdo e também dos profissionais do que e como ocorre a
aprendizagem, bem como cada individuo compreende esse processo, facilitando a
recriacdo e a reinvencao das interagdes. Essas sd&o as condigdes sociais
fundamentais para o funcionamento do sistema. (STACEY, 1996)

As rotinas identificadas através dos procedimentos operacionais padrdo, se
apresentaram como um exemplo claro de um esquema composto pelo conjunto de
regras que reflete as regularidades nas experiéncias de aprendizagem. As rotinas
carregam em si o reflexo do produto da aprendizagem obtido pela organizacao,
partindo do nivel individual para o organizacional e fazendo o sentido inverso,
através dos processos de single loop, double loop e deutero learning. As rotinas
vista como um esquema dentro de um SAC servem para a diminuicdo das
ambiguidades encontradas nas interagcbes n&o lineares produzidas por seus

agentes.
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Conclui-se, portanto, que o objetivo tragcado foi alcangado, visto que os
processsos de aprendizagem da organizagdo foram encontrados, mapeadas,
descritos de forma clara, apresentando-se como procedimentos de aprendizagem
efetivos dentro da organizacdo. Os processos aqui identificados apresentaram
caracteristicas comuns entre si, fortemente amparados pela interacdo social e a
reflexao profissional.

Identificar os processos de aprendizagem em um sistema adaptativo
complexo auxilia os gestores na criagao das oportunidades de novas abordagens
gerenciais para esse modelo de organizagao.

Os processos de aprendizagem s&o amparados pelas praticas profissionais
cotidianas, sendo, estas praticas a resposta para a segunda pergunta de pesquisa

deste trabalho.

b) Que praticas contribuem para a aprendizagem no setor de enfermagem?

As principais praticas que contribuem para a aprendizagem foram
identificadas como sendo a improvisagdo, as simulacbes, os treinamentos e a
conversacdo. Essas praticas sustentam, de forma ampla, os processos de
aprendizagem evidenciados neste estudo de caso. As praticas identificadas
possuem forte apelo para a aprendizagem individual e em menor escala a
aprendizagem em outros niveis como o grupal e a organizacional. Essa
caracteristica encontra embasamento no estudo de Vassalou (2001) de que as
organizagcbes tendem a apoiar praticas que tenham foco na redugao de erro e
criacdo de novas habilidades individuais. No contexto hospitalar as atividades, em
especial dos enfermeiros, sdo executas indivualmente na maior parte do tempo,
assim justifica-se que os profissionais e a organizagdo priorizem a criagdo de
habilidades individuais para o desempenho de sua fungdo. Na medida em que um
profissional adquira mais experiéncia profissional, sua atuagdo torna-se mais
autbnoma e mais segura. A observacado nao participante do pesquisador identificou
que os enfermeiros mais antigos demonstram mais seguranga nas suas decisées no
atendimento ao paciente e possuem mais autonomia em sua atuacdo e servem
como referencia para os demais profissionais com menor experiéncia.

Identificados as principais praticas, buscou-se evidéncias que atendessem ao

terceiro objetivo especifico.
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c) Qual é a contribuicdo da aprendizagem para o desempenho do setor e da

organizagao?

O estudo revelou que a aprendizagem se mostra como a condi¢do necessaria
para que os profissionais enfermeiros desempenhem seu papel social, que é o
cuidado da enfermagem com seu paciente. Ha nos relatos uma preocupacéo latente
com a recuperagao do paciente. O paciente recebendo o tratamento adequado de
acordo com a sua doenga, significa que a organizagdao esta conseguindo cumprir
com sua funcdo. Para isto € necessario que o profissional tenha as competéncias
necessarias para o desempenho da sua fungdo. A harmonia profissional identificada
através das entrevistas é o reflexo da efetividade dos processos de aprendizagem e
das interrelagdes. Pelo que se mostraram, através dos relatos, as relagdes entre os
agentes, de forma néo linear, considerando a diversidade, tém criado um ambiente
favoravel para a aprendizagem e para a reflexdo profissional. Os profissionais,
principalmente os mais antigos, apresentaram evidéncias fortes de que existe
liberdade para que os agentes possam propor solugdes que melhorem as praticas a
partir das suas experiéncias adquiridas, possibilitando novas formas de execugao de
suas atividades, melhorando o desempenho do setor e o atendimento ao paciente,
principalmente através das experiéncias obtidas por meio do atendimento
humanizado.

O ambiente propicio para a aprendizagem é um fator significativo para a
organizagdo. Os agentes estdo o tempo todo em movimento. Ha uma busca
constante pelo conhecimento. O comportamento dos agentes estimula a
aprendizagem e contagia a organizagao.

O resultado da aprendizagem ¢é a existéncia de um padréo de qualidade na
prestacao de servico compartilhada pela organizagdo com foco no paciente.

As anadlises dos dados, orientados pelas perguntas de pesquisa, tiveram
como foco principal responder o problema central deste trabalho.

Como ocorre a aprendizagem no setor de enfermagem de uma
organizacgao hospitalar?

A aprendizagem no setor de enfermagem estad fortemente amparada nos
processos formais e informais que sao sustentadas por praticas que contribuem para
a aprendizagem de forma efetiva. A aprendizagem é um sistema vivo, presente nas

interagbes profissionais dos enfermeiros e também fruto dela, que garante a
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organizacdo um comportamento emergente de busca por um padrdo minimo de
qualidade.

A aprendizagem ocorre principalmente nos processos de aprendizagem e as
praticas identificadas. Essa descoberta é, portanto, a resposta ao problema central
desta pesquisa. Os processos de aprendizagem sao representados pelas ac¢des da
educacao continuada, pela participacdo dos enfermeiros em eventos externos, nas
reunides formais e nas rotinas. Esses processos sado deliberados e representam o
sistema de rede legitima. Ndo menos importante, os processos de interagao entre
agentes profissionais, os grupos de discussdes e a interagdo com os pacientes,
classificados como redes de sombra, também aparecerem evidenciadas nos
processos efetivos. As praticas que sustentam a aprendizagem no setor de
enfermagem sao as rotinas, a improvisacado, as simulagdes, os treinamentos e a
conversacao.

A aprendizagem no setor de enfermagem esta fortemente voltada para o nivel
da aprendizagem individual, especificamente, como instrumento para corre¢des de
erros e desenvolvimento de habilidades pessoais, recebendo estimulos da
organizagao para isso. Como resultado da aprendizagem individual, ha reflexos na
aprendizagem no nivel grupal e organizacional, mesmo ocorrendo em menor
frequéncia. A transicdo da aprendizagem individual encontrada no setor de
enfermagem apontou para formas distintas, influenciadas pelas redes de feedback, o
sensemaking e na interagdo entre seus membros, principalmente baseados nos

treinamentos e na conversagéo.

5.1 Sugestoes para futuras pesquisas

No decorrer do trabalho alguns temas foram classificados como relevantes
para aprofundamento com estudos mais especificos sobre as organizacbes
complexas. Esses temas poderao se transformar em objetivos de futuras pesquisas

na area. Os principais temas estao classificados abaixo em formato de blocos.

1. Relagoes de interdependéncias entre os diversos agentes do sistema
de saude.
Em um sistema complexo, consideram-se as interagdes dos agentes no

ambiente micro e macro, ambas as interacdes influenciam as acbes dos agentes e
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na sua forma de aprender. Neste estudo em especial a analise concentrou-se
apenas no ambiente micro da enfermagem, sem considerar as interagdes externas,
mais especificamente entre elementos da propria organizagao e sistema de saude. A
sugestao para futuras pesquisas € a ampliagado do nivel de analise. Assim, a luz da
teoria da aprendizagem e da complexidade organizacional, buscar a compreenséo
de como as interagdes dos profissionais em sistema de saude contribui para o

processo de aprendizagem.

2. Estratégias, sensemaking e aprendizagem organizacional

A aprendizagem organizacional é uma importante ancora para a execugao
das estratégias adotadas na organizagdo. Examinar a relagdo existente entre a
aprendizagem organizacional e as estratégias da organizagdo poderia evidenciar a
forma como os agentes determinam o sentido (sensemaking) das suas praticas em

funcao da estratégia adotada e como isso influencia o processo de aprendizagem.

3. Gestao de pessoas em organizagoes complexas

As organizagdes complexas sdo humanas e sociais. As interagbes sociais
criadas através das pessoas sao relagdes frouxamente articuladas. Sugere se entédo
examinar o papel da gestao de pessoas em organizagdes complexas, considerando
suas caractericas particulares, perante o desafio de gerar resultados para a

organizacgao.

4. Andlise comparativa dos processos de aprendizagem em outros

hospitais e organizagcées complexas.

Estudos comparativos em outros hospitais serviriam para validar resultados
identificados neste estudo possuem aderéncia a outros hospitais, principalmente os
hospitais publicos possuem relagdes trabalhistas diferente de hospitais privados.
Além de hospitais, outras organizagdes que apresentam caractericas complexas,
como por exemplo, as universidades. Os resultados permitirdo identificar se os
resultados aplicam-se apenas a organizagédo estudada ou se é possivel generalizar

os resultados para outras organizagdes.
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6 COMENTARIOS FINAIS

Os Hospitais sdo organizagdes de extrema importancia para a sociedade, em
especial o trabalho desenvolvido pela enfermagem pela estreita relacdo entre suas
praticas e o cuidado humano. O bom desempenho da assisténcia em enfermagem
reflete diretamente sobre o desempenho de toda organizagdo. Necessario se faz,
portanto, que os administradores hospitalares tenham como objetivo o
desenvolvimento da organizagdo de forma estratégica, contribuindo com o seu
desempenho global.

As relagcbdes nao lineares geradas entre seus agentes e o comportamento
emergente criado a partir das interagbes, exigem ferramentas administrativas
adequadas para que a gestdo do setor de enfermagem obtenha o desempenho
desejado. Ferramentas lineares de gestdo tem se mostrado inadequadas para a
administracdo de organizagcdo complexas, porém, continuam sendo utilizadas com
frequéncia por administradores em suas praticas de gestao.

Necessario se faz incluir na agenda dos gestores e pesquisadores
organizacionais a otica da teoria da complexidade, como base para a analise dos
resultados de pesquisas e também para as decisbes gerenciais. O desafio é
identificar e compreender quais sdo as praticas presentes em sistemas complexos
que contribuem significativamente para o desenvolvimento da organizacao, seja em
relagdo as suas estratégias ou ao seu modelo de aprendizagem.

Se os profissionais da enfermagem compreenderem que suas praticas fazem
parte de um sistema complexo, terdo mais condi¢gdes de estabelecer sua propria
maneira de se desenvolver na profissdo e assim contribuir com a organizacao de
forma efetiva.

Este trabalho, além compreender como ocorre a aprendizagem no setor de
enfermagem de um hospital, visto como sistema complexo, trouxe contribuicées aos
estudos organizacionais, principalmente por estabelecer o debate sobre a gestao de
sistemas complexos, propondo novas maneiras de enxergar a realidade das
empresas como um processo socialmente construido.

Cabe, portanto aos pesquisadores, gestores, enfermeiros e a sociedade, o
desafio de promover debates, estimular pesquisas e consolidar os conhecimentos
necessarios para que as organizagdes complexas, em especial os hospitais, tenham

o tratamento de gestdo adequado em fungao de sua relevancia para a sociedade.
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Perfil do Pesquisador

O pesquisador possui graduagdo em administracdo de empresas,
especializagdo MBA em estratégias empresariais e especializacdo em educagao a
distancia.

Atua como docente desde o ano de 2009, nas disciplinas de
empreendedorismo, analise de viabilidade econdmico financeira de projetos e jogos
de empresas. Atua também como gestor (coordenador adjunto) dos cursos de
Administracdo e Ciéncias Contabeis na Faculdade de Ciéncias Sociais e Aplicadas
de Cascavel-PR — UNIVEL.

Antes da carreira académica atuou como coordenador de capacitagdes em
uma empresa de software para farmacias, principalmente com foco na formacao de
novos colaboradores para atuarem no suporte técnico aos usuarios de informatica,
além de treinamentos a clientes para o uso do software.

Ingressou no programa de pos-graduagdao em administragcdo da PUC-PR
através do Minter — Mestrado Interinstitucional, realizado entre a PUC-PR e a
UNIVEL.

A escolha pelo tema apresentado neste trabalho surgiu na disciplina de
Complexidade e Gestado Organizacional ministrada pelo prof. Victor Meyer Jr., como
uma disciplina optativa, onde o mesmo sugeriu a leitura do artigo “Why Hospitals
Don't Learn from Failures: Organizational and Psychological Dynamics That Inhibit
System Change” de Anita L. Tucker e Amy C. Edmondson (2003). As discussdes
sobre erros em hospitais, vistos como sistemas adaptativos complexos e o ambiente
de aprendizagem seguiram até que o tema final fosse delineado.

O desenvolvimento do trabalho foi até o momento o primeiro e Unico contato

com a realidade dos hospitais, especialmente, o setor de enfermagem.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa —
APRENDIZAGEM EM SISTEMAS COMPLEXOS: UMA ANALISE DE PRATICAS NO SETOR DE
ENFERMAGEM HOSPITALAR, no caso de vocé concordar em participar, favor assinar ao final
do documento. Os procedimentos adotados foram aprovados pelo Comité de Etica e Pesquisa
com seres humanos da Uopeccan.

Sua participagdo nao é obrigatéria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagédo
com o pesquisador(a) ou com a instituicdo. Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta
o telefone e enderego do pesquisador(a) principal, podendo tirar dividas do projeto e de sua
participacao.

PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: NILSON DOS SANTOS DIAS

ENDERECO: AV. TITO MUFFATO, 2317

TELEFONE: (45) 3036-3656 / 9912-6654

- OBJETIVOS: O objetivo da pesquisa € compreender como ocorre a aprendizagem no setor de
enfermagem de um hospital, visto como sistema complexo.

- JUSTIFICATIVA: Estudos relativos a gestéo classificam o setor de enfermagem hospitalar como um
sistema adaptativo complexo. Uma organizagdo complexa tem como caracteristica, ser formada por
diversos agentes que aprendem, interagem uns com os outros de maneira nao linear, tem capacidade
de auto-organizagdo, possuem propriedades emergentes e co-evoluem com o ambiente em que esta
inserido. A aprendizagem é um processo necessario e importante para as praticas da enfermagem.
Compreender o fendmeno da aprendizagem em um ambiente com caracteristicas de complexidade
ira permitir aos envolvidos obter melhores resultados no aperfeicoamento de suas praticas.
PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Em caso de concordar em participar da pesquisa, vocé
participara de uma entrevista com o pesquisador, em momento oportuno, agendado
previamente com vocé. Além da pesquisa, em alguns momentos, o pesquisador fara
observagbes nas praticas coletivas a fim de comparar com as informagdes coletadas nas
entrevistas.

- RISCOS E DESCONFORTOS: Nao ha risco ou desconforto na participacdo desta pesquisa. O
entrevistado n&o é obrigado a fornecer informacdes, além de que as informacdes estado protegidas
por sigilo. Se em algum momento os participantes da pesquisa sentirem desconforto, podem desistir
da mesma, sem que sejam prejudicados.

- BENEFICIOS: Como beneficios, os individuos estardo participando de uma coleta de dados de um
com interesse em publicagdo dos dados no meio cientifico. Além de terem acesso ao conteudo
bibliografico acerca do tema estudado.

- CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Nao havera nenhum gasto com sua
participacao.

- CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: E garantido sigilo quanto aos dados coletados nesta
pesquisa, e o nome dos participantes. Sob nenhuma hipétese os voluntarios da pesquisa
serao identificados.

- GUARDA DOS DOCUMENTOS: Os dados coletados serdao armazenados pela pesquisadora
durante cinco anos, conforme solicitagao do CEP.

Eu, (NOME DO VOLUNTARIO), declaro que li
as informagdes contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) dos procedimentos
que serao utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes,
confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa.

Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem
qualquer penalidade ou interrup¢cao de meu acompanhamento/assisténcial/tratamento. Declaro
ainda que assinei duas vias deste termo, e recebi uma cépia do mesmo.

Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) sempre que entender
necessario obter informagées ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha
participagcdao no mesmo. Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo,
mas concordo que sejam divulgados em publicagdes cientificas, desde que meus dados
pessoais nao sejam mencionados.

Cascavel —PR / /

Assinatura do Pesquisador Responsavel: NILSON DOS SANTOS DIAS.



APENDICE B

Instrumento de pesquisa

Q1 - Género

O Masculino
O Feminino

Q2 - Idade

Q3 - Quanto tempo trabalha neste Hospital?

Q4 - Quanto tempo trabalha na profissao de Enfermagem?

Q5 - Qual sua formagéao?
Q Graduagao

O Especializagéo

QO Mestrado

O Doutorado

Q6 - Executa a mesma fungdo em outro hospital?
Q Sim
O Nao
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Q7 - O que caracteriza a aprendizagem no setor de enfermagem visto como sistema

complexo?

Q8 - Que praticas contribuem para a aprendizagem no setor de enfermagem?

Q9 - Qual é a contribuicado da aprendizagem para o desempenho do setor e da

organizagao?



