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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo apresentaa estrutura de avaliacdo da aprendizagem

organizacional no ambiente hospitalar. Foram ifieatios quatro principios de aprendizagem para a

construcdo do modelo proposto, a saber: processosptdendizagem, transformacdo, acdo e,

finalmente, criacdo e reflexdo para aprendizageara Pada um desses principios, foram desdobradas
varidveis de andlise. Além disso, buscou-se realimaestudo pratico da existéncia dos principios de

aprendizagem relacionados a estrutura propostaenied perceber no hospital estudado diferencas
significativas no processo e nos mecanismos dendiegem quando sdo considerados o0 grupo

assistencial e o grupo gerencial da instituicapaiir da estrutura proposta, evidencia-se a ogoiaé

de variadveis de aprendizagem relacionadas aosogpaircipios considerados, sem a prevaléncia de

um deles.

PALAVRAS-CHAVE Aprendizagem organizacional, organizacdes de sa(ulecesso de

aprendizagem, hospital, gestao de saude.

ABSCTRACT The objective of this work is to present a struetiar assessing organizational learning
within a hospital environment. Four learning priptgs were identified for constructing the proposed
model, namely: learning processes, transformatactjon and, finally, creation and reflection for
learning. Analysis variables were developed forheatthese principles. Furthermore, an attempt was
made to carry out a practical study into the existe of those learning principles related to the
structure proposed. In the hospital studied, whemsaering the institution’s care group and
management group, significant differences can lvegdeed in the process and learning mechanisms.
Based on the structure proposed, the presenceaohitey variables related to the four principles

considered becomes clear, although none of thenapeel.

KEYWORDS Organizational learning, health organizations, ieeng process, hospital, health

management.
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INTRODUCAO

Segundo Davenport e Harris (2007), um dos fatoedsrohinantes da competitividade da empresa é o
entendimento da informagé&o e seu consequente nsalecando o contexto e a concorréncia. De nada
adianta a posse da informacédo se a mesma nasfantinada na organizacdo e compartilhada entre os
individuos que dela necessitam.

Tal realidade estd ainda mais presente no ambieodgeitalar, onde o uso adequado da
informacdo tem impacto direto na conduta definidenee bem-estar do paciente. Isso ocorre
especialmente devido as caracteristicas das igds hospitalares, construidas em um ambiente de
grande complexidade, no qual atuam pessoas comemtiés formacdes e funcdes, havendo ainda
processos que, muitas vezes, ndo estado claramefitédds. Nesse contexto de competitividade e
complexidade, a area de Administracdo do Setor alaléS desempenha uma visdo e uma pratica,
associadas a qualidade e a produtividade, difeyettds observadas no setor industrial (MALIK e
TELLES, 2001).

Considera-se como um dos fatores primordiais parelaoria da qualidade de atendimento a
compreensdo do processo de aprendizagem existenterganizacdo, sobretudo na geracdo de
ferramentas e metodologias que apoiem o procestontla de decisdo. Nesse sentido, é necessario
reconhecer formas de identificagdo dos principesaprendizagem existentes, em especial na area
hospitalar.

O presente artigo busca definir um quadro refeadrmara a compreensdo do processo de
aprendizagem em organizac¢des hospitalares e idantipor meio de um estudo de caso, a existéncia
dos principios de aprendizagem mapeados. Inicidbmesera descrita a construcdo tedrica realizada
para a definicdo do quadro referencial. A segeira sipresentado 0 método de pesquisa e o estudo de

caso realizado. Por fim, serdo apresentadas algconabisées decorrentes dessa analise.

MEDICINA E GESTAO BASEADA EM EVIDENCIAS, APRENDIZAG EM
ORGANIZACIONAL E ORGANIZACOES DE SAUDE: MAPEAMENTO TEORICO E
CONSIDERACOES PRATICAS
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Segundo Sackett e outros (1996), a discussao sodiEina baseada em evidénc@snecou no final
dos anos 1980, quando o autor definiu o termo patar a constante busca da aplicacdo das
melhores evidéncias existentes para a definicAocataluta aplicavel a cada problema clinico
identificado.

Cabe salientar que a maior parte dos artigos ellrab cientificos que enfocam a importancia
do uso de evidéncias para a tomada de decisdoenadérsaude detém-se na pratica médica ou na
clinica baseada em evidéncias. Poucos autorega@his@ampliacdo desse conceito para 0 processo de
gestao.

Nijhof (2003) afirma que, devido a essa mudancaratica médica, a demanda por pesquisas
na area cresceu significativamente. Alguns estutlraonstram a preocupacdo com a medicina
baseada em evidéncias como central para um atemdirde qualidade (LORENCE e JAMESON,
2002; WARBURTON e BLACK, 2002).

Conforme Doremus e Michenzi (1993), todos os tgmevidéncia derivam de dados brutos, e a
qualidade do tratamento desses dados torna-se éwrequisito para a adocdo da pratica clinica
baseada em evidéncias.

Blidner e outros (2002) complementam essa quest#Entando que, embora a aplicacdo da
evidéncia seja importante para a qualidade do semdo, incorpora-la a pratica € um dos grandes
desafios dos profissionais da area de saude.

Rousseau (2006) reforca a inexisténcia de modelasionados a gestdo baseada em evidéncias
e a necessidade de preenchimento das lacunasletineséo tedrica e pratica organizacional. Segundo
0 autor, os principais textos sobre o tema foraop@stos por DeAngelis (2005) e Kovner e outros
(2005).

Niedzwiedzka (2003) apresenta um estudo realizalgistema de salde da Polénia. Esse
estudo indica que apenas 15% dos profissionaisaldesconsideram que os resultados de pesquisas
apresentam significativa influéncia para a pratleagestdo em saude. Além disso, somente 3,2%
percebem o desenvolvimento de conhecimento ciemtdomo causador de forte impacto no apoio a
tomada de decisdo em sua area.

Assim como nas questdes referentes ao perfil dofispionais gestores da area de saude,
observa-se uma grande caréncia de publicactegpgeseatem métodos e ferramentas para a gestdo da
saude a partir da evidéncia. Kovner e outros (2@98)iaram nove periddicos relacionados a gestao

em salde e blarvard Business Revigwentre os meses de janeiro de 1997 e setembr@3fe (B3
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meses). Dos 300 artigos publicados com enfoqueestdi@ (de 90 a 110 por ano em um setor de US$
1 trilhdo), 209 discutiam questdes especificas,ocguor exemplo, o uso de ferramentas da area de
engenharia de producdo no contexto hospitalar.d3oartigos apresentavam uma visao sistémica sobre
o setor, considerando a complexidade do ambientguestao.

Partindo desses dados e do pressuposto de quigos aevisados no estudo refletem o estado

da arte em pesquisa na gestdo em saude, os ardoobsem que:

* poucos artigos foram publicados na area;

e poucos artigos contribuem para a efetiva e efieigestdo em saude;

» as fundagdes de pesquisa ndo percebem a gestaiiéencOmo um tema prioritario;

* a maior parte das pesquisas na area volta-se pastdgs como custos e ndo se orienta a
agregacao de valor;

« o foco é hospitalar, e ndo ambulatorial ou espErffara servigos cronicos.

Cabe salientar que os conceitosgastdoe medicinabaseadas em evidéncidscutidos pelos
autores estao fortemente alinhados com a visdoomEda pelos tedricos que discutem o tema
Aprendizagem Organizacional. Essa relacdo podeesdicada por meio de autores como Nonaka e
Takeuchi (1997), que consideram como fase do psocee aprendizagem a exteriorizagdo do
conhecimento, transformando o conhecimento tacitaegplicito e gerando, assim, evidéncias para a
tomada de deciséo.

Da mesma forma, o uso de protocolos e ferramegtapindizagem continua (Garvin, 1993) e
a construcdo da memoria organizacional (Kim, 1988) vivencial (Kolb, 1997) que visam a
desenvolver as melhores praticas organizacionaigerar conhecimento alinham-se a praticas
especialmente existentes em organizagfes que hHeababom gestdo e medicina baseadas em
evidéncias.

Tal processo de gestdo, quando adotado no setosadde, reforca a necessidade do
mapeamento de praticas e principios de aprendizagsrarganizacdes de saude.

Ainda que o tema da aprendizagem organizaciondlatesrescido consideravelmente nos
altimos anos, partindo de 200 artigos entre 199@%6 (CROSSAN e GUATTO, 1996) para 2.763
artigos entre 1994 e 2006 (pesquisa realizada o oo ProQuest, utilizando a base ABI/Inform
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Global, considerando o periodo de 01.01.1994 a@828)06 e o termorganizational learninyj por
meio do Proquest utilizando a base ABI/Inform Globen 28-08-2006), esse crescimento ndo é
percebido quando associamos o tema a area da saude.

Nesse mesmo periodo, outra busca no ProQuestantlib as expressdes-chavganizational
learning e health care apresentou como resultado 38 artigos. Contudnfaque dado a esses artigos
nao esta diretamente relacionado com a teoria #Bcgpréle métodos para a transformacdo do
aprendizado individual em organizacional, tampoummm a identificacdo dos principios de
aprendizagem nas organizagfes do setor. Os datidesobm tal analise evidenciam uma forte énfase
no aprendizado em ambientes de salde. Entretapt@op autores tém analisado praticas em
organizacdes de saude que facilitem a construgidisseminacdo do conhecimento (DOWD, 2000;
VASSALOU, 2001). Além disso, recentes pesquisasespiedicina baseada em evidéncias tém trazido
a tona o surgimento de uma mudanca cultural noentdide salde, resgatando a visdo sistémica para
atendimento ao paciente (MCGUIRE e outros, 2002).

Embora existam poucas pesquisas publicadas solmedigagem organizacional em empresas
do setor de saude, alguns autores tém apresemipdotantes discussdes sobre o tema (VASSALOU,
2001; OJHA, LEBRASSEUS e WHISSELL, 2002; KESSLER98, LIPSHITZ e POPPER, 2000;
DOWD, 2000).

Vassalou (2001) descreve um importante estudozesli em hospitais gregos, buscando
mapear mecanismos de aprendizagem organizacionakt@@o foi construido a partir do modelo
proposto por Goh (1997), no qual cinco principi@s sonsiderados fundamentais para a aprendizagem

organizacional:

* Missé&o e visdo — importancia da visdo compartilleada entendimento da missao.

» Lideranca — a lideranca em uma organizacdo volpadla a aprendizagem delega poderes e
encoraja uma cultura de experimentacgao.

» Transferéncia de conhecimento — o aprendizado pero ndas falhas é fundamental
(MARQUARDT, 1996), assim como o aprendizado mediams diferentes tipos de
conhecimento (tacito e explicito) existentes naresgp (NONAKA, 1996).

» Trabalho em grupo e cooperacdo — a diversidadeqdges em termos de conhecimento e

experiéncia estimula o diadlogo e a solugéo de proas.
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» Cultura de experimentagédo — a habilidade de cogos conhecimentosiesights viabilizando
o didlogo e a abertura que permitem aos empregagbisitar seus modelos mentais.

» Além desses principios, dois componentes orgamizais sao definidos como essenciais para a
aprendizagem:

» Estrutura organizacional — a informacéao deve fldiiminuindo as fronteiras e aproveitando o
potencial das redes informais (GOH, 1997; SCHEB85).

» Competéncias e habilidades dos funcionarios — &elex praticas de aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias sdo basicas paraprendizado de longo prazo
(SENGE,1990; NEVIS e outros, 1995; BITENCOURT, 2001

Crites e outros (2009) apresentam um estudo cotalakzirante trés anos que busca avaliar o0s
principios de aprendizagem organizacional e cari@id-los com o ambiente hospitalar. O modelo
proposto, denominado “evidéncia em organizacdesaguendem”, caracteriza-se como um estudo em
profundidade e tedrico, que realiza um amplo mape&rndo tema em algumas das principais bases de
dados disponiveis na area (Pubmed, Business SBrenger, Sociological Abstracts, socindex).

Esses autores identificaram principios de apregdimaorganizacional que possuem maior
correlacdo com o contexto hospitalar. Destacameseestiudo as sete estruturas relacionadas ao

processo de aprendizagem, utilizadas para a catagéo conceitual dos autores:

» Organizacdes que aprendem (ciclos de aprendizagem).

* Processo de decisdo e execucdo (teste de conhémimelacunas identificadas durante o
trabalho).

» Criacdo de conhecimento organizacional (processmdsformacéo do conhecimento tacito em
explicito)

e Cultura organizacional (processos e assimilacamutiara)

» Sistemas adaptativos complexos (regras e politiséitucionais).

» Difuséo e disseminagao da inovacao.

* Gestéo da qualidade total (redesenho de processos).
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Percebe-se nesse estudo uma forte correlacdo cpnmoipios de aprendizagem descritos nos
estudos propostos por Vassalou (2001) e Goh (1997).

Ojha (2002) descreve uma pesquisa realizada em t0686593 hospitais do Canada, que visa
a avaliar o processo de melhoria continua da cqadgidO autor argumenta que as préaticas de qualidade
transformam a lideranca e que a implementacéo sigsdticas requer aprendizagem para estabelecer
uma abordagem de solucao de problemas sistemétidirecdo a novas metas.

Popper e Lipshitz (2000) realizaram uma ampla s@atias variaveis de aprendizagem
organizacional presentes em instituicoes de sapdetindo do conceito de mecanismos para
aprendizagem organizacionarg@anizational learning mechanisms OLM). Os OLM sé&o espacos
onde a experiéncia individual é analisada e confipaaa entre os membros da organizacdo. Nesse

estudo qualitativo, foram identificados os seguar@eM:

* Roundsmédicos.

+ Reflex&o pré e pds-cirurgia — representa um procgsseflexdo na acdo (SCHON, 1983).

» Reunibes clinico-anatomopatoldgicas — para disclitignésticos errados revelados no poés-
morte.

» Conferéncias sobre morbidade e mortalidade — @riistdo paciente é revisado e as decisfes
tomadas séo avaliadas.

» Demonstragdes por video — analise de praticacas$igo dos procedimentos.

* Revisdo dos registros médicos — revisdo da efatiddie um tratamento dado.

» Revisédo periddica — revisdo dos indicadores estatésde efetividade do tratamento.

* Reunibes de equipe.

Nesse estudo, foram enfatizados os OLM vinculadarsadise a partir da acdo e da atividade de
cada individuo na organizacdo, uma vez que a pEsgealizada envolvia diretamente a atividade
médica do hospital, e ndo sua gestao.

Lipshitz, Friedman e Popper (2007) reforcam querxeito e uso de OLM fornece aos gestores
apoio para identificar e mapear processos de apgggain que ja existem na organizacao e que podem
ser replicados.
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Segundo Edmondson e Bohmer (2001), o modelo meamapartilhado no ambiente de saude
considera o processo de aprendizagem como umdaateviestruturada, relacionada a cada individuo,
na medida em que estes se preparam para realasaasvidades e, posteriormente, buscam melhorias
nas habilidades clinicas. Os autores ressaltam pm ampliar a construcdo da aprendizagem
organizacional em empresas do setor de saude,cegsm de reflexdo, reinterpretacdo, refinamento e
codificagdo do conhecimento deve ser realizad@pgos, e ndao apenas individualmente.

Pode-se justificar essa afirmacao pela complexidiadeinstituicdes de cuidados com a saude.
Portanto, € natural que, a fim de alavancar o aomtento nessas organizacfes, 0 aprendizado seja
coletivo.

No Brasil, a pesquisa sobre o processo de apreatizarganizacional em hospitais ainda é
incipiente. Destaca-se um importante estudo coddyadr Malik e Veloso (2007), que busca avaliar o
processo de relacionamento entre hospitais e eagps apoio ao diagnostico e tratamento. Esse
estudo foi conduzido em quatro hospitais e demoasfue existe um relacionamento em rede que
permite a troca de conhecimento e aprendizagenival&sse processo reforgca aspectos e principios
de aprendizagem presentes nos hospitais, com@xpanplo, a importancia do aprendizado coletivo e
de ideias compartilhadas para a busca de solugéeadoras.

Modelo proposto para a analise do processo de apm@imagem organizacional

A partir da andlise realizada por diferentes astayge abordam a aprendizagem organizacional,
buscou-se depreender algumas questbes pertinentegrogesso de construcdo desse tipo de
aprendizagem no setor de saude. Entre os elemdeptdgicados, destacam-se quatro principios para a
aprendizagem organizacional em ambientes hos@alarsaber:

* Processos de aprendizagem (em termos de continuiggdna construcdo teorica, ha uma
relacdo direta entre os trés niveis de aprendizagenseja, a aprendizagem individual, a
aprendizagem em grupo e a aprendizagem organizdcibiesse sentido, 0os processos de
aprendizagem envolvem as formas de aprendizagendifessentes niveis (individual, grupo,
organizacgao), nas diferentes maneiras (formal tarmmal) e mecanismos para aprendizagem,
bem como a identificacdo das necessidades dosocatiiyes, dos indicadores de avaliacdo da

aprendizagem e das recompensas para o aprendigfididual. Entre os autores que reforgam
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esse principio, estdo Forrester (1968), Kolb (19&4yyris e Schon (1978), Swieringa e
Wierdsma (1995), Crossan e Guatto (1996), Vasgaldl) e Goh (1997).

e Transformacao (baseada na mudanca de atitude@s modelos mentais sdo importantes para
0 processo de aprendizagem, assim como as esaatéga estrutura das organizacdes. O
alinhamento entre o desejo do individuo e os olgstda organizacdo também sdo essenciais
para esse processo. A transformacéo envolve osgmog de mudanca de modelos mentais, as
estruturas facilitadoras existentes e os elemaniespossibilitam essa mudanca. Os principais
autores que discutem esses elementos sdo Morga®)(BEnge (1990) e Nonaka e Takeuchi
(2997).

 Acéo (sistematizacdo de processos, aprender a apden, conversdo de conhecimento):
identifica-se como fundamental para o processopdendizagem a sua vinculagdo a pratica,
assim como a avaliagdo de cenarios e experimenfmyaoa aprendizagem organizacional. O
processo de acgdo envolve as maneiras como a oagaonizdissemina e converte o
conhecimento, as formas de assimilacdo do conhatimas ferramentas de planejamento e
analise (planejamento de cenarios). Entre os aufmsquisados que reforcam esse principio,
destacam-se Lipshitz e Popper (2000), De Geus j1%Bella e outros (2001), Jones e
Hendry (1994) e Garvin (1993).

» Criacéo e reflexdo para aprendizagem (sob a oticaadinovacao e da conscientizacdos
reflexdo permite a mudanca nos modelos mentaig]ighm necessaria para a aprendizagem.
Além disso, deve-se enfatizar a importancia doa@spe da infraestrutura na organizacao para
0 processo de discussdo e compartilhamento dos losodeentais individuais, o que se
relaciona diretamente a existéncia de uma infraesy adequada na organizacdo para a
construcdo da aprendizagem. Além disso, sdo awslifatores referentes a reflexdo interna
(ciclos de melhoria) e a reflexdo externa (usoédeitas comdenchmarkinyy O principio da
reflexdo é descrito por diferentes autores, como K®96), Kim (1993) e Edmondson e
Bohmer (2001).

A Figura 1 apresenta uma relacdo entre os prirgiglentificados, sintetizando-os em um
modelo para facilitar a compreenséo da aprendizaggamnizacional a partir dos autores estudados.
Esse modelo tem estrutura ciclica, conforme os fosdkescritos por Kolb (1997), Nonaka e Takeuchi
(1997), Argyris e Schon (1996) e Swieringa e Wierds(1992). Os processos de aprendizagem
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representam o principio que ativa o ciclo, perrdiim sua transformacdo por meio das mudancas em
modelos mentais e do alinhamento do individuo coarganizagdo, considerando-se uma estrutura
facilitadora para esse processo.

A dindmica para a consolidacdo ocorre por meioxger@mentacdo, no processo de agado, em
que os individuos e os grupos fomentardo discusséplcacdes praticas, com vistas a generalizacfes
O processo de generalizacao sera consolidadoindmaprincipio de criacao e reflexdo. Nesse sentid
as novas praticas, os novos conhecimentos e aapreadizagem serdo ampliados e disseminados,

devido aos processos de aprendizagem individuafjrapo e organizacional.

Figura 1 — Modelo para consolidagdao da Aprendizagem Organizasnal em ambientes
hospitalares

hlodelos hentais

Proceszas de hgil:j:;ﬁl Pprendgi;-lal:aem & pg;'e:r?;erra
aprendizagem Organizacional |déias Horteadoras Ardlise de cenarios

& estratégias

Criagdn & Refexdn —mudanga nos modelos mentais, uzo
de espagos para dissussao

O modelo proposto na Figura 1 relaciona as su&s fearacteristicas com as variaveis contidas nos
principais modelos descritos na literatura. Nessegsso, foram identificados 54 elementos de
aprendizagem, os quais serdo utilizados para awaléisténcia de principios de aprendizagem nos

hospitais.
METODO DE PESQUISA
Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo dequasitativo, de carater exploratério e descritivo.

Gil (1994) destaca que a pesquisa exploratéria temmo principal objetivo proporcionar ao
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investigador um melhor entendimento sobre o proalemalisado. Essa pesquisa pode envolver
levantamento bibliografico e coleta de dados primsasobre o tema de interesse. Para a realizacdo da
presente pesquisa, buscou-se atender aos requasitos, considerando a sua aprovacao junto ao
grupo de pesquisa do hospital.

O hospital em estudo € uma empresa publica de¢alpevado, criada pela Lei n° 5.604, de 2
de setembro de 1970. Possui mais de 4 mil fundimér785 leitos. No ano de 2008 realizou 551.968
consultas e mais de 40 mil cirurgias. Caracteriza&emo um hospital universitario reconhecido
nacionalmente.

A pesquisa descrita neste trabalho utilizou comgtrumento de coleta entrevistas
semiestruturadas, realizadas no primeiro semestre2005, com duracdo entre 1,5 e 2 horas,
observacdo e analise documental utilizando retsémternos e informagfes disponibilizadas na

internet. Essa avaliagéo foi realizada adotandiegeprocedimentos metodologicos complementares:

* Andlise do conhecimento explicito, por meio de doentos.

» Avaliacdo do conhecimento tacito, com base na peémedos atores do sistema.

A primeira andlise esta intimamente ligada a coinfiexgtos explicitos existentes na empresa, 0s
quais podem estar documentados. A vantagem degssedé abordagem é a visualizacdo dos
procedimentos formais que guiam a empresa. Dueaptapa de analise documental, foram utilizados
dados secundarios, livros especializados e arbgtidos nas bases de dados ja mencionadas. Nesse
processo, procurou-se identificar elementos quieasdem a existéncia de principios de aprendizagem,
com o uso de ferramentas e métodos de gestdo oedieina baseada em evidéncias. Para tanto,
foram considerados documentos que explicitam ocfmrsEimento da instituicdo e o planejamento
estratégico, entre outros.

A segunda analise esta ligada aos conhecimentdécitop dos profissionais, bem como a
aspectos relacionados a seus modelos mentaisasrer@pmportamento organizacional..

Devido a importancia das diferentes visfes exisgent organizacao sobre o tema em estudo,
procuraram-se diferentes entrevistados para azagalb do estudo qualitativo. A definicdo dos
entrevistados esta vinculada a identificacédo tdeteisdes relacionadas as areas de interesse t@eren
de informatica e gerente de recursos humanos) gusstvisdes mais globais sobre o processo de
aprendizagem no hospital (administrador e usudbe¥sa forma, buscou-se construir o estudo a partir
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de trés eixos integrados e presentes nas insttsiigdspitalares; sdo eles: gestéo, assistené@ahied.
O eixo gestdo foi desdobrado para considerarmosstd@ global do hospital (assessoria da
administracéo central) e a gestao da operacao rietrador hospitalar).

Abaixo, busca-se descrever o perfil de cada erstislo:

» Visdo 1: o gerente de informatica pode fornecesklibs para que se entendam os impactos
dos sistemas existentes e de sua interface noggsax de aprendizagem no hospital.
Permite também a compreensdo de ferramentas denétfoa que sirvam como base de
conhecimento organizacional.

e Visdo 2: o gestor ou administrador do hospital éom informacdes sobre os principais
indicadores hospitalares e os meios utilizados pa®u alcance. Facilita uma analise sobre
0 processo de gestado e a existéncia de mecanigmrapsehdizado individual e coletivo.

* Visdo 3: assessores da administracdo central pdoleracer informacdes sobre o modo
como o conhecimento e a aprendizagem ocorrem rotabonsiderando sua relagdo com
areas importantes, como a area de recursos hurdarwganizacao.

* Visdo 4: o médico permite avaliar a existéncia dpagos existentes para discussao,

construcao e disseminacao do conhecimento.

No caso especifico do hospital, as entrevistas, @aracdo minima de 2 horas, envolveram os
seguintes atores do sistema: Vice-Presidente Adtrativo (VPA — Visdo 2); Assessora da
Administracdo Central (AAC — Visado 3), dois Assessoda Administracdo Central (AAC1, AAC2),
Gestor da Comisséao de Infeccdo (GCINFEC — VisadMyico com Cargo de Chefia (MED — Visdo
4) e Gerente de Informética (CGSIS - Visao 1).

O principal objetivo das entrevistas, além do map@do dos principios existentes, foi o teste
pratico do modelo teorico. Para a interpretacaordsgltados deste trabalho, as entrevistas reakzad
foram transcritas e, posteriormente, os relatosapmetidos a andlise de conteddo. Nesse processo,
foram criadas categorias de analise com base ni@aseia de interesse (principios de aprendizagem),
os resultados das entrevistas foram interpretamiasos elementos conceituais.

Cooper e Schindler (2003) reforcam a importanciprdeesso de analise, considerando alguma

categorizacdo. Segundo os autores, as unidadgestiee podem ser:
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. Sintaticas: ilustradas por palavras.

. Referenciais: objetos, fatos ou pessoas a qudese rema expressao.

. Proposicionais: demonstram relagcfes entre o atogdo de atuacao e o objeto.

. Temadticas: inferidas de sua conexdo com uma esdratupadrao Unico no conteudo.

Cabe destacar que, no presente trabalho, objetivdesitificar nas organizacdes pesquisadas
dois conceitos sob a perspectiva da aprendizaggamiaacional: a existéncia de principios e vargvei
Segundo Kasper (2000, p. 3): “A partir da perspacsistémica, os principios tratam de questbes que
envolvem fatores ou variaveis que geram as cafsiitas e propriedades de entidades globais a parti
de padrbes organizados de interagdes”.

Forrester (1990) salienta que 0s principios sistésnsdo a base para uma nova estrutura de
conhecimentos. Nesse sentido, o termo principitiligado quando se trata de identificar as bases
estruturais e conceituais do modelo de aprendizggeposto.

No contexto do trabalho, o termo “variavel” refeeea algo que pode ser mensurado e reflete a
existéncia ou ndo de determinados principios nbdesle em estudo. Essa unidade € definida por
Flood e Carlson (1988) como atributo e por Sen8@Lcomo fator ou variavel.

Portanto, os principios de aprendizagem sdo emtesdiomo elementos presentes na cultura da
organizacao, e as variaveis sdo vistas como aifjoagdio pratica das caracteristicas relevantes que
indicam a existéncia de tais principios.

Dessa forma, a partir das respostas dos entreossiadla analise de documentos internos da
organizacao, identificou-se a existéncia das vaiganalisadas, considerando-se:

Foco: este parametro de analise indica que auitstd pode ter um elemento de aprendizagem
bastante presente na atividade fim (assisténc@ne pouca intensidade na gestdo do hospital (ou
mesmo o contrario). Considerou-se esse item unsepea forte quando foi citado por pelo menos trés
dos entrevistados.

Visdo que reforca a variavel: este parametro ddisen@ode indicar os elementos mais
presentes na cultura do hospital (aqueles maidostpelos diferentes atores do sistema).

Presenca no hospital: analise qualitativa que peoiclentificar a prevaléncia daquela variavel

na organizagdo em estudo.

© RAE-eletrbnica, v. 8, n. 2, Art. 15, jul./dez.C8 www.fgv.br/raeeletronica



ARTIGOS - PROPOSTA DE UM MODELO PARA A AVALIACAO DO S PRINCIPIOS DE APRENDIZAGEM EXISTENTES EM UM
HOSPITAL
Gustavo Severo de Borba

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A seguir, descrevem-se 0s resultados obtidos & garpesquisa realizada neste estudo.

Percebe-se a existéncia de espacos fisicos fomndis recursos para a construcdo de projetos de
aprendizagem. Embora esses espacos e recursosdsgpamibilizados para a organizacao, existe uma
concentracdo maior em atividades assistenciais. r@epso de geracdo de conhecimento e
experimentacdo esta presente na organizacdo, @specie na area médica. Tal processo pode ser
percebido de maneira formal (grupos de trabalhmissbes e eventos definidos pela administracdo do
hospital) ou informal (discussdes entre médiomsndsde area, andalise apds as cirurgias etc.).

Aléem disso, existe uma preocupacdo recente em wasen as competéncias dos
colaboradores. Entretanto, o processo de defirdgddreinamentos e das atividades ocorre a padir d
lacunas entre o esperado para a fungéo exerciddhabédidades e competéncias do funcionério. Esse
processo esta centrado na organizacdo. O Quadisufine os elementos relacionados com os PAs no
hospital.

A instituicdo sofreu historicamente mudancas deddoquais precisou adaptar sua estrutura e seus
processos. Hoje passa por um processo de deszaq#al com vistas a atingir uma maior autonomia
para a gestdo. Embora seja uma instituicdo de gnamide, percebe-se a existéncia de mobilidade para
as mudancas.

Os entrevistados salientam que anteriormente axistia cultura mais setorial, com foco nas
metas das areas, sem o compartilhamento da visaprdoessos. Essa cultura estd sendo modificada a
fim de alcancar uma forte integracdo entre as dnéakica, de enfermagem e administrativa.

Observa-se uma cultura na area médica de discess@mpartihamento dos modelos. Tal
processo ocorre por meio de diferentes processa® @ discussdo de casos clinicos ou a criagdo de
protocolos de atendimento. A capacidade de apremdieivamente é reforgcada pelo compartilhamento
dos modelos mentais, fator bastante presente aaaséstencial, mas ainda incipiente na area gatenc

da organizacéo.
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Uma questdo muito importante identificada na oggéio € a preocupacdo em compartilhar o
conhecimento tacito, tanto na area assistenciahtquaa area gerencial, manifestada, por exemplo,
pelo vice-presidente administrativo, que se volisapo desenvolvimento de liderancas internas na
instituicAo. Esse processo tem acontecido nasediies areas, com base no compartiihamento do

conhecimento por meio da experiéncia. O Quadra@sapta uma sintese dessa andlise.

Quadro 1 —Sintese da analise realizada para as variaveis aelonadas aos Processos de
Aprendizagem

; VISAO QUE | PRESENGA
VARIAVEIS HOIY REFORCA O NO OBSERVAGOES

(ORI, PRACT) PRINCIPIO HOSPITAL

[92)

Embora tenha dua
citagbes, 0s espacos
para aprendizagen

—

Estrutura Assistencial — forte ) séo apresentados em
facilitadora de . VPA MEDIO outros itens,
: Gerencial — fraco
aprendizagem fortalecendo essal
estrutura no
ambiente
assistencial.
Capacidade de . . GINFEC
experimentacio Assistencial — forte MED FORTE
2 rendizago " Gerencial — fraco AAC1
P AAC2
Desenvolver A visao
competéncias e predominante est§
uso das teorias Na . ictancial — média relacionada ao
pratica e de Gerencial — fraco treinamento formal
ut|I|zag§10 das ainda incipiente VPA FRACA Na area assistencial,
teorias esse processo ocorre
desenvolvidas a partir da
para tomada de necessidade e busca
decisdo do individuo.
Capac@adei de Assistencial — forte L. . Relacionadas a
generalizacéo a . Usuério médico FRACA o
. ~ Gerencial — fraco segunda variavel.
partir da reflexdo
Capacidade sendc
Capacidade de | Assistencial — forte PSP desenvolvida na area
- . . Usuéario médico FRACA | gerencial, a partir do
interpretacao Gerencial — fraco . ,
sistema de Business

Inteligence (BI).

Fonte: Borba (2005), p. 159.
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O processo de analise e solucdo de problemas,i@speate coletivas, € enfatizado no ambiente
assistencial. Ele é recente na gestdo do hospitdté relacionado a mudanca de administracdo
ocorrida. Nesse sentido, existe uma preocupacaengoiver as liderancas. Os entrevistados percebem
na alta administracdo uma relacdo clara entre igca pratica. Contudo, a organizacdo visa a
minimizar o gap entre a teoria em uso (pratica) e a teoria exp@isaurso) nos diferentes niveis

gerenciais.

Quadro 2 —Sintese da analise realizada para as variaveis aelonadas aos Processos de
Transformacao (continua)

" VISAO QUE | PRESENCA
VARIAVEIS FOCO =
(FORTE, FRACO) REFORCA O NO OBSERVACOES

PRINCIPIO HOSPITAL

Adaptacao das

. . 4 Mais recentemente, @
estruturas ao Gerencial — Média

hospital possui

processo de Assistencial — ndo VPA Fraca -
) . mobilidade para
mudanca identificada adaptacio
(adaptabilidade) plaGao.
Nivel de
alinhamento
coletivo — Assistencial — Forte VPA Forte Mudanca relacionada
alinhamento entre Gerencial — Fraco AAC2 com as liderancas.
individuo e
organizacao
Capacidade de
construgao qle | Assistencial — Forte VPA Aspecto presente na
modelos coletivos . AAC1 Fraca L
: Gerencial — Fraco cultura da institui¢éo.
— compatrtilhar MED
modelos mentais
Capacidade de
aprender : : .- Esta sendo
. . | Assistencial — Médig o .
coletivamente: ; VPA Forte potencializada a partir
: Gerencial — Fraco .
aprendizado e do uso do sistema.
trabalho em grupo
Capacidade de
explicitagdo dqs Assistencial - Médig E?’t"’.‘ sendo .
modelos mentais - ) GCINF Fraca potencializada a partir
: Gerencial — Fraca ;
compatrtilhar do uso do sistema.

modelos
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(concluséao)

Existéncia do

principio da Tensionamento diario
minima Assistencial — Média MED Fraca para mudancas —
especificacdo | Gerencial - Médio GCINF potencializado pelo
critica — sistema.
flexibilidade
Abertura para a| Assistencial — Médig Mudanca cultural
o : ~ AAC1 3
revisdo dos Gerencial — ndo Forte potencializada pelo
. . T GSIS :
modelos mentais identificado sistema.
Construcao de . . VPA
LA Assistencial — Forte
uma visao . - AAC1 Forte Aspecto cultural.
: Gerencial — Médio
compartilhada MED
Capacidade de| Assistencial — Forte p AAC1 Fraca Potencializada pela
perceber o todo| Gerencial — Média AAC2 ferramenta.
Clareza da .
, Gerencial — Fraca
realidade e dos . . - Recentemente tem-se
- Assistencial — n&o VPA Fraca e
objetivos . - modificado este aspecto.
L identificada
individuais
Compartilhamento
do, c.onheC|mentc Assistencial — média MED No ambito gerencial,
tacito, gerando ; Fraca . i
. Gerencial — Fraco VPA tem sido ampliado.
conhecimento

tacito
Fonte: Borba (2005), p. 173.

7

Outra importante questdo observada na cultura danmacdo € a possibilidade constante de
guestionamento. Na &rea assistencial, isso ocoamamiente nas relagbes entre meédicos e entre
professores e alunos. Na gestdo, existe uma teadént incentivar o grupo para que proponha
mudancas internas na instituicdo. No entanto, @seeesso ocorre mais por demanda da alta

administracdo (reacdo) do que do corpo gestor ffpidade). O Quadro 3 apresenta uma sintese dessa
andlise.
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Quadro 3 — Sintese da andlise realizada para as vaveis relacionadas aos Processos de Acao

VARIAVEIS FOCO F\Q/I'ESFAO%SX% PRESENCA NO
(FORTE, FRACO) PRINCIPIO HOSPITAL
Capacidade de analise do
resultad(_) e correcao a partir daASS|sten(_:|aI — Médio GSIS Médio
norma vigente ou do resultado Gerencial — Fraco
esperado — analise de problemas
Variavel relacdo entre a teoria  Gerencial — Forte GSIS
exposta e em uso e o Assistencial — ndo VPA Forte
envolvimento das liderancas identificado AAC
Gerarinsightsque podem alterar Assistencial — Forte MED
0 modo de atuagcédo da empresa . - GCINF Forte
. . erencial — Médio
a capacidade de questionamento VPA

Fonte: Borba (2005), p. 178.

Com relagéo ao processo de reflexdo, nota-se agoesenca de indicadores tanto na area assistencia
guanto na area gerencial. Além disso, 0 processadntdiorizacdo do conhecimento permeia
claramente 0s processos assistenciais por meiorategs, protocolos, espacos para discussao e

sistematizacédo de aprendizagem.

Quadro 4 -Sintese da analise realizada para as variaveis aelonadas aos Processos de Reflexao

(continua)
- VISAO QUE | PRESENCA
VARIAVEIS (FORTE, FRACO) | REFORCAO| ~ NO | OBSERVAGOES
! PRINCIPIO HOSPITAL
Capacidade de Assistencial — ndo Pode ser
) ) o ; . VPA o
investigacao do identificado L Fraca potencializada
. . Usuario .
ambiente Gerencial — Fraco pelo sistema.
Combinacéo dos . : Identificado em
. .| Assistencial — forte A
conhecimentos a partiy ) o Fraca variaveis
A : Gerencial — médio .
de técnicas formais anteriores.
Assistencial — Forte,
Interiorizac&o do medlante_prgcessos e VPA Identlf!gad_o em
conhecimento com_lssoes Assessora Forte varla_vels
Gerencial — Fraca, GCINFEC anteriores.
foco no controle
Existéncia de Gerencial — Forte VPA Foftez Foco no controle
- ) ; RH potencializadg
indicadores de controle Assistencial — forte ) dos resultados.
AAC1 pelo sistema
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(conclusao)

Importante para
Fraca, estabelecer
Sistemas de controle| Gerencial — Fraco GCINEEC potencializad alinhamento entre
variados e complexos Assistencial — Fraco o pelo administracao
sistema central e pratica
diaria.

Fonte: Borba (2005), p. 183.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS OBTIDOS

A partir da analise das entrevistas realizadasgduise identificar a existéncia, na instituicdos do
principios e das variaveis de aprendizagem em es®ara essa avaliacdo, considerou-se a area na
qual eles puderam ser identificados: assistenciaesencial. Também foi avaliada a intensidade das
variaveis. Cabe salientar que a escala definida @arandlise da intensidade foi construida
considerando-se o numero e a intensidade de c#ta(ies diferentes atores). Dessa forma, um
principio tido como forte foi citado por pelo men&s entrevistados. Duas citagcdes classificam-no
como médio e uma como fraco.

Existem, na instituicdo, diferencas significativastre os processos de aprendizagem na éarea
assistencial e na area gerencial. A cultura deudsso existente no ambiente médico permite que as
estruturas de aprendizagem, mesmo as formais,nragsultados significativos para o processo de
aprendizagem organizacional. Entre os elemento$isadas pode-se identificar a existéncia da
maioria deles quando o foco é assistencial. Afvai$ presentes na area assistencial estdo, egegran
parte, relacionadas ao processo de compartilhaneetisseminacdo do conhecimento.

Na area gerencial, nota-se com maior énfase a idap@cde adaptacdo das estruturas ao
processo de mudanca, um alinhamento entre indigiduarganizacéo e a capacidade de compartilhar
0os modelos mentais. Embora esses aspectos tenti@mwosisiderados importantes pelos entrevistados,
eles estdo relacionados com a recente mudancastéo gk administracdo. Nesse sentido, ainda nao
estao totalmente presentes na organizacdo. O emeoito das liderancas e a existéncia de indicadores
complementam a lista das variaveis de aprendizalgstacadas na area de gestao.

A maioria das variaveis esta relacionada a arestessial. As variaveis com forte presenca no

hospital, existentes em ambas as areas, sdo d#esrdo processo de descentralizagdo da gestdo. A
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capacidade de questionamento das normas e de gelags&ightsque podem modificar o modo de
atuacdo da empresa estédo presentes no discurentdegstados em ambas as areas. A capacidade de
perceber o todo e compartilhar o conhecimento dadbnsiderando a explicitagdo dos modelos
mentais, também sdo elementos predominantes.

Mesmo quando estdo presentes apenas na arearassistes variaveis de aprendizagem na
organizacdo sdo bastante fortes. Essa caracterésfiositiva para a instituicdo, dado que o foeo é
atividade-fim. Além disso, durante o processo dplamacdo do sistema de informacéo, a principal
preocupacado da informética voltou-se aos sistes®stanciais. Assim, o envolvimento dessas pessoas

nos grupos de trabalho pode ter ampliado a abraregéa tais varidveis na organizagao.

Andlise do impacto do perfil do entrevistado na av@acao das variaveis

E fundamental conhecer a existéncia de uma imgertorrelacdo entre os principios enfatizados no
estudo e o perfil do entrevistado. Por isso, dasgtase as seguintes questdes com relacdo as visbes
descritas no estudo.

Gerente de informatica (GCSIS): fornece uma vis&smécnica, porém o entrevistado
identifica claramente o papel da area como apof @ocessos da instituicdo e a importancia da
interacdo com o usuario. No discurso do GCSIS, rebsese exemplos de visdo compartilhada na
instituicdo por meio da construcao coletiva dotesiss.

Gestor da comissdo de infeccdo (GINFEC): apresemte analise mais abrangente,
considerando aspectos ndo sO assistenciais, mdsrtangerenciais na organizacdo. Segundo o
entrevistado, existe uma disposi¢do para a inovagdwospital, 0 que impacta diretamente a variavel
estrutura de aprendizagem.

Médico (MED): o foco do seu discurso recai sobimportancia do uso da informacéo para a
tomada de decisdo clinica. Embora perceba a immiatala area de gestdo, a énfase dada em sua
entrevista remete para a importancia da culturbadpital, para o envolvimento do usuario na area de
sistemas e para a pesquisa. Esses processos geranariaveis de visdo compartilhada,
compartilhamento e disseminacdo do conhecimentda Baénfase assistencial do MED, os processos
de aprendizagem em grupo e de generalizacdo deciomnto estdo fortemente presentes em seu
discurso. Isso se justifica pela forma de apremgiza existente no ambiente médico, por meio do

compartilhamento e da disseminacdo do conhecimento.
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Vice-presidente Administrativo (VPA): detém-se mai® processo estratégico e no
desdobramento desse processo nas areas. O sigeenfadilitar a tomada de decisdo, fornecendo os
subsidios necessarios para isso. No discurso dq p&de-se perceber uma diferenciacéo entre a area
assistencial e a gestdo. O entrevistado identificarincipios presentes na area assistencial entali
que a atual gestdo esta buscando uma maior ab@agi&ssas varidveis culturais na administracdo do
hospital. O entrevistado enfatiza o processo degyies e identifica o hospital como inovador por
adotar uma cultura voltada a aprendizagem. A ppEgdd com as competéncias esta descrita no
discurso do VPA e tem relacdo direta com sua furc@oeocupacdo — alinhamento estratégico dos
objetivos da organizagéo.

Assessoras da Administracdo Central (AAC): a AACRAC2 reforgam varias questdes
apresentadas pelo VPA e identificam a mudanca d&@eomo fator fundamental para o recente
processo de ampliacdo da cultura de aprendizageéraaagerencial do hospital. No discurso das
entrevistadas, salienta-se a area assistencialetadb em espacos destinados a disseminagdo do
conhecimento.

Finalmente, a capacidade de experimentacdo e apaeindestd centrada no discurso dos
entrevistados que tém uma relacdo mais direta catiwvidade assistencial (GINFEC, UMED E AAC1
e AAC2).

CONCLUSOES

O presente trabalho buscou apresentar um quadnefdencia para a avaliacdo do processo de
aprendizagem e sua aplicacdo em uma instituicguthtzs. A avaliacdo tedrica permitiu construir um
modelo de aprendizagem para instituicdes hospislaonsiderando os quatro principios propostos:
processos de aprendizagem relacionados a continuidade da aprendizagem mg@n@acao;
transformacdo— baseada na mudanca de atitugigho — sistematizacdo de processos, aprender a
aprender, conversdo de conhecimentairiacdo e reflexdo para aprendizagem considerando o
processo de inovagao e conscientizagao.

A partir desse modelo, buscou-se avaliar a exigtéme principios da aprendizagem
organizacional em um hospital de Porto Alegre. Esteido permitiu identificar elementos bastante
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presentes na cultura organizacional da area deesatmstrando uma clara diferenca entre a cultura
assistencial e a gerencial nas instituicbes anktsa

A cultura de aprendizagem, relacionada ao “aprefad®mdo” (CRABTREE2003), e a troca
de conhecimento mediante diferentes formas, emnsiaria, estruturadas (LIPSHITZ e POPPER,
2000), estdo presentes na area assistencial. tswoe cespecialmente pelo processo particular de
formacédo profissional existente na area de saludde,adesde o principio, os académicos realizam
atividades com foco no aprendizado, a partir demlagdo e da andlise comparativa de casos. Esse
processo ainda é incipiente no ambiente de gestmthlar, sobretudo devido a cultura departamental
existente nas organizac¢des. Enquanto a assistlorza o processo e visualiza o fluxo do paciente
na organizagdo, a maioria das areas gestoras tenvigéo limitada e relacionada a seu espaco, sem
perceber o todo organizacional. A fragmentacaostltaitera gera analises focadas nos microprocessos
departamentais.

Embora a area de gestdo ndo tenha demonstradatiradpa entrevistas realizadas, a maior
parte das varidveis de aprendizagem existentagnakydessas variaveis foram consideradas presentes
na instituicdo, independentemente do foco de anfdisrencial ou assistencial). Dentre essas vasiave
destacam-se trés, relacionadas aos principiosadsférmacao, acéo e reflexdo. A primeira delas é a
construcdo de uma visdo compartilhada (transfora)agdiretamente relacionada a uma cultura
organizacional forte. Essa cultura vigente permiie os diferentes atores do sistema geareights
que podem alterar o modo de atuacdo da empress.(&gEprocessos resultantes dessas mudancas séo
continuamente revisados por indicadores de confrellexao).

Os resultados obtidos com a aplicagdo da pesquisespital estudado s&o particulares e ndo
devem ser necessariamente generalizados, uma eesedrata de uma instituicdo hospitalar com perfil
bem especifico: um hospital universitario de grapoee, e naturalmente mais suscetivel a processos
de aprendizagem coletivos. Entretanto, acreditgts® 0 modelo conceitual proposto neste artigo
representa uma contribuicdo para o estudo de 8#gsade aprendizagem organizacional em ambientes
hospitalares, e que esse mesmo modelo poderiapBeadm em outras instituicbes com culturas
distintas.

A partir dos limites expostos, sugere-se que thaisafuturos investiguem outros hospitais com
caracteristicas diversas do que foi apresentado Rgasa forma, poder-se-ia enriqguecer o quadro de
analise e avaliar, mais globalmente, o setor halspitdo Brasil em termos de aprendizagem

organizacional. Além disso, sugere-se a aplicagdonbdelo proposto em outros ambientes e
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instituicdes de saude, permitindo expandir a amd@es aprendizagem organizacional em ambientes de

saude que ndo sejam exclusivamente hospitalares.
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