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RESUMO

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

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

construcdo do modelo proposto, a saber: processosptdendizagem, transformacgdo, acéo e,

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

aprendizagem relacionados a estrutura propostaeniged perceber no hospital estudado diferencas
significativas no processo e nos mecanismos dendizegem quando sdo considerados o grupo

assistencial e o grupo gerencial da instituicadpa&ir da estrutura proposta, evidencia-se a oaoiaé

de variaveis de aprendizagem relacionadas aosogpatrcipios considerados, sem a prevaléncia de

um deles.

PALAVRAS-CHAVE Aprendizagem organizacional, organizagbes de sa(mecesso de

aprendizagem, hospital, gestao de salde.

ABSCTRACT The objective of this work is to present a struetior assessing organizational learning
within a hospital environment. Four learning priptgs were identified for constructing the proposed
model, namely: learning processes, transformatiactjon 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, whems@ering the institution's care group and
management group, significant differences can lvegdeed in the process and learning mechanisms.
Based on the structure proposed, the presenceanhitey variables related to the four principles

considered becomes clear, although none of thenajegl.

KEYWORDS Organizational learning, health organizations, ie#ag process, hospital, health

management.
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INTRODUCAO

Segundo Davenport e Harris (2007), um dos fatoetsrohinantes da competitividade da empresa € o
entendimento da informacao e seu consequente ustecando o contexto e a concorréncia. De nada
adianta a posse da informacao se a mesma nac$antnada na organizacdo e compartilhada entre os
individuos que dela necessitam.

Tal realidade esta ainda mais presente no ambiepgeitalar, onde o uso adequado da
informagdo tem impacto direto na conduta definidance bem-estar do paciente. Isso ocorre
especialmente devido as caracteristicas das igstts hospitalares, construidas em um ambiente de
grande complexidade, no qual atuam pessoas comemiés formacbes e funcdes, havendo ainda
processos que, muitas vezes, ndo estdo claramefitédos. Nesse contexto de competitividade e
complexidade, a area de Administracdo do Setor alaleS desempenha uma visdo e uma prética,
associadas a qualidade e a produtividade, difevetds 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 existanterganizacdo, sobretudo na geracdo de
ferramentas e metodologias que apoiem o procestuniEa de decisdo. Nesse sentido, € necessario
reconhecer formas de identificacdo dos principiesagrendizagem existentes, em especial na area
hospitalar.

O presente artigo busca definir um quadro refeatnmara a compreensdo do processo de
aprendizagem em organizacOes hospitalares e idantipor meio de um estudo de caso, a existéncia
dos principios de aprendizagem mapeados. Inicidbneera descrita a construcdo tedrica realizada
para a definicdo do quadro referencial. A segeira spresentado o método de pesquisa e o0 estudo de

caso realizado. Por fim, serdo apresentadas algconafisdes decorrentes dessa andlise.

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 swiEina baseada em evidénc@snegou no final
dos anos 1980, quando o autor definiu o termo padar 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 altra cientificos que enfocam a importancia
do uso de evidéncias para a tomada de decisdoenadérsalde detém-se na pratica médica ou na
clinica baseada em evidéncias. Poucos autoredelis@uampliacdo desse conceito para o processo de
gestéo.

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

Conforme Doremus e Michenzi (1993), todos os tgmsvidéncia derivam de dados brutos, e a
qualidade do tratamento desses dados torna-se émequisito para a adogcdo da prética clinica
baseada em evidéncias.

Blidner e outros (2002) complementam essa questientando que, embora a aplicacdo da
evidéncia seja importante para a qualidade do ebemdo, 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 lacunasietieséo tedrica e pratica organizacional. Segundo
0 autor, os principais textos sobre o tema foraopgstos por DeAngelis (2005) e Kovner e outros
(2005).

Niedzwiedzka (2003) apresenta um estudo realizad®istema de saude da Polbnia. Esse
estudo indica que apenas 15% dos profissionaisgidesconsideram que os resultados de pesquisas
apresentam significativa influéncia para a pratieagestdo em saude. Além disso, somente 3,2%
percebem o desenvolvimento de conhecimento ciemtéomo causador de forte impacto no apoio a
tomada de decisdo em sua area.

Assim como nas questdes referentes ao perfil dofisgionais gestores da area de salde,
observa-se uma grande caréncia de publicacbepoeseatem métodos e ferramentas para a gestdo da
saude a partir da evidéncia. Kovner e outros (2@®8)iaram nove periodicos relacionados a gestao

em salde e Blarvard Business Revieventre os meses de janeiro de 1997 e setembr@9te (B3
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meses). Dos 300 artigos publicados com enfoqueemitdig (de 90 a 110 por ano em um setor de US$
1 trilhdo), 209 discutiam questdes especificas,ocgmor exemplo, o uso de ferramentas da area de
engenharia de producdo no contexto hospitalar.d3cartigos apresentavam uma visdo sistémica sobre
0 setor, considerando a complexidade do ambientguest&o.

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

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

» poucos artigos foram publicados na area;

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

» as fundacdes de pesquisa hdo percebem a gestadidencOmo um tema prioritario;

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

» o foco é hospitalar, e ndo ambulatorial ou especfiara servigos crénicos.

Cabe salientar que os conceitosgéstdoe medicindbaseadas em evidéncidiscutidos pelos
autores estdo fortemente alinhados com a visdoomimra 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 psocele aprendizagem a exteriorizacdo do
conhecimento, transformando o conhecimento taciteeplicito e gerando, assim, evidéncias para a
tomada de decisao.

Da mesma forma, o uso de protocolos e ferramertapindizagem continua (Garvin, 1993) e
a construcdo da memoria organizacional (Kim, 198@) vivencial (Kolb, 1997) que visam a
desenvolver as melhores praticas organizacionaigerar conhecimento alinham-se a préticas
especialmente existentes em organizacdes que hHambatom gestdo e medicina baseadas em
evidéncias.

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

Ainda que o tema da aprendizagem organizaciondiatestescido consideravelmente nos
ultimos anos, partindo de 200 artigos entre 199@%6 (CROSSAN e GUATTO, 1996) para 2.763
artigos entre 1994 e 2006 (pesquisa realizada mio oo ProQuest, utilizando a base ABIl/Inform
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Global, considerando o periodo de 01.01.1994 ai@82806 e o termorganizational learniny por
meio do Proquest utilizando a base ABIl/Inform Globm 28-08-2006), esse crescimento nao é
percebido quando associamos o tema a area da saude.

Nesse mesmo periodo, outra busca no ProQuestantid as expressdes-chavganizational
learning e health care apresentou como resultado 38 artigos. Contuémfague dado a esses artigos
nao estad diretamente relacionado com a teoria #Bcgprédle métodos para a transformacdo do
aprendizado individual em organizacional, tampoummm a identificacdo dos principios de
aprendizagem nas organizac¢des do setor. Os datidesobm tal andlise evidenciam uma forte énfase
no aprendizado em ambientes de salde. Entretantmop autores tém analisado praticas em
organizacdes de saude que facilitem a construgiidisseminacao do conhecimento (DOWD, 2000;
VASSALOU, 2001). Além disso, recentes pesquisasesptedicina baseada em evidéncias tém trazido
a tona o surgimento de uma mudanca cultural noartdde salde, resgatando a visdo sistémica para
atendimento ao paciente (MCGUIRE e outros, 2002).

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

Vassalou (2001) descreve um importante estudozesldi 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:

» Misséo e visdo — importancia da visdo compartilleada entendimento da misséo.

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

» Transferéncia de conhecimento — o0 aprendizado peio ndas falhas € fundamental
(MARQUARDT, 1996), assim como o0 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 dialogo e a solugdo de proas.
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e Cultura de experimentacdo — a habilidade de cogos conhecimentosiesights viabilizando
o diadlogo e a abertura que permitem aos empregagdisitar seus modelos mentais.

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

» Estrutura organizacional — a informacgdo deve fidiminuindo as fronteiras e aproveitando o
potencial das redes informais (GOH, 1997; SCHEBg5).

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

Crites e outros (2009) apresentam um estudo codaluizirante trés anos que busca avaliar os
principios de aprendizagem organizacional e carimia@-los com o ambiente hospitalar. O modelo
proposto, denominado “evidéncia em organizacfesaguendem”, caracteriza-se como um estudo em
profundidade e tedrico, que realiza um amplo magetordo tema em algumas das principais bases de
dados disponiveis na area (Pubmed, Business SBtenger, Sociological Abstracts, socindex).

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

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

» Organizacdes que aprendem (ciclos de aprendizagem).

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

» Criacao de conhecimento organizacional (processmdsformacado do conhecimento tacito em
explicito)

e Cultura organizacional (processos e assimilacamtiara)

» Sistemas adaptativos complexos (regras e politisifucionais).

» Difuséo e disseminacédo da inovacéo.

» Gestao 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 £886593 hospitais do Canada, que visa
a avaliar o processo de melhoria continua da cqaagidO autor argumenta que as praticas de qualidade
transformam a lideranca e que a implementacéo sigsdticas requer aprendizagem para estabelecer
uma abordagem de solucdo de problemas sisteméatidire&cdo a novas metas.

Popper e Lipshitz (2000) realizaram uma ampla s@atias variaveis de aprendizagem
organizacional presentes em instituicdbes de sapdejndo do conceito de mecanismos para
aprendizagem organizacionarganizational learning mechanisms OLM). Os OLM sé&o espacos
onde a experiéncia individual é analisada e corfipada entre os membros da organizacao. Nesse

estudo qualitativo, foram identificados os seg&rdéM:

* Roundamédicos.

+ Reflexao pré e pos-cirurgia — representa um procgsseflexdo na agdo (SCHON, 1983).

* Reunibes clinico-anatomopatol6gicas — para disaliignosticos errados revelados no poés-
morte.

» Conferéncias sobre morbidade e mortalidade — @riistdo paciente é revisado e as decis6es
tomadas séo avaliadas.

» Demonstrag8es por video — analise de praticaxasii&o dos procedimentos.

» Revisdo dos registros médicos — revisao da efetiddie um tratamento dado.

* Reviséo periddica — revisdo dos indicadores estatssde efetividade do tratamento.

* Reunibes de equipe.

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

Lipshitz, Friedman e Popper (2007) reforcam quereito e uso de OLM fornece aos gestores
apoio para identificar e mapear processos de ajeg@m que ja existem na organizacao e que podem

ser replicados.

© RAE-eletrdnica, v. 8, n. 2, Art. 15, jul./dez.(® 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

Segundo Edmondson e Bohmer (2001), o modelo meamapartiihado no ambiente de salde
considera o processo de aprendizagem como umdaatéviestruturada, relacionada a cada individuo,
na medida em que estes se preparam para real@aasvidades e, posteriormente, buscam melhorias
nas habilidades clinicas. Os autores ressaltam gai® ampliar a constru¢cdo da aprendizagem
organizacional em empresas do setor de saude,cegam de reflexdo, reinterpretacdo, refinamento e
codificacdo do conhecimento deve ser realizad@pgros, e ndo apenas individualmente.

Pode-se justificar essa afirmacéo pela complexidadeinstituicbes de cuidados com a saude.
Portanto, é natural que, a fim de alavancar o conmtfento nessas organizacdes, o aprendizado seja
coletivo.

No Brasil, a pesquisa sobre o processo de aprayadizarganizacional em hospitais ainda é
incipiente. Destaca-se um importante estudo coddyzor Malik e Veloso (2007), que busca avaliar o
processo de relacionamento entre hospitais e eagds apoio ao diagnostico e tratamento. Esse
estudo foi conduzido em quatro hospitais e demonsfue existe um relacionamento em rede que
permite a troca de conhecimento e aprendizagentiv@l&sse processo reforca aspectos e principios
de aprendizagem presentes nos hospitais, comexpatplo, a importancia do aprendizado coletivo e

de ideias compartilhadas para a busca de solugdesdoras.

Modelo proposto para a analise do processo de apmimagem organizacional

A partir da analise realizada por diferentes astayge abordam a aprendizagem organizacional,
buscou-se depreender algumas questdes pertinentegrogesso de construcdo desse tipo de
aprendizagem no setor de salde. Entre os elemdetugficados, destacam-se quatro principios para a

aprendizagem organizacional em ambientes hosptalarsaber:

» Processos de aprendizagem (em termos de continuiggdna construcdo teérica, ha uma
relacdo direta entre os trés niveis de aprendizagenseja, a aprendizagem individual, a
aprendizagem em grupo e a aprendizagem organizcibiesse sentido, 0s processos de
aprendizagem envolvem as formas de aprendizagendifewentes niveis (individual, grupo,
organizacéo), nas diferentes maneiras (formal tarrimal) e mecanismos para aprendizagem,
bem como a identificacdo das necessidades dosotathires, dos indicadores de avaliacdo da

aprendizagem e das recompensas para o aprendidididual. Entre os autores que reforgcam
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esse principio, estdo Forrester (1968), Kolb (1984jyris e Schon (1978), Swieringa e
Wierdsma (1995), Crossan e Guatto (1996), Vasgalwl) e Goh (1997).

e Transformacao (baseada na mudanca de atitudeps modelos mentais sédo importantes para
0 processo de aprendizagem, assim como as esisatéga estrutura das organizagbes. O
alinhamento entre o desejo do individuo e os olgstda organizacdo também sdo essenciais
para esse processo. A transformacdo envolve oegzue de mudanca de modelos mentais, as
estruturas facilitadoras existentes e os elemaniespossibilitam essa mudanca. Os principais
autores gue discutem esses elementos sdo Morga®) (Benge (1990) e Nonaka e Takeuchi
(1997).

» Acédo (sistematizacdo de processos, aprender a apden, conversdo de conhecimento):
identifica-se como fundamental para o processopdendizagem a sua vinculacdo a prética,
assim como a avaliacdo de cenarios e experimenfgaoa aprendizagem organizacional. O
processo de agdo envolve as maneiras como a aagaaizdissemina e converte 0
conhecimento, as formas de assimilagcdo do conhatimas ferramentas de planejamento e
andlise (planejamento de cenarios). Entre os aufmequisados 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 oticaadnovacao e da conscientizacaog
reflexdo permite a mudanga nos modelos mentaisjigim necesséaria para a aprendizagem.
Além disso, deve-se enfatizar a importancia doa@spe da infraestrutura na organizacao para
0 processo de discussdo e compartiihamento dos lesodeentais individuais, o que se
relaciona diretamente a existéncia de uma infraiesr adequada na organizacdo para a
construcdo da aprendizagem. Além disso, sao awealiéatores referentes a reflexdo interna
(ciclos de melhoria) e a reflexdo externa (usoédaitas comtenchmarkinyy O principio da
reflexdo é descrito por diferentes autores, como K®96), Kim (1993) e Edmondson e
Bohmer (2001).

A Figura 1 apresenta uma relagédo entre os prirgifentificados, sintetizando-os em um
modelo para facilitar a compreensdo da aprendizaggamnizacional a partir dos autores estudados.
Esse modelo tem estrutura ciclica, conforme os tosakescritos por Kolb (1997), Nonaka e Takeuchi
(1997), Argyris e Schén (1996) e Swieringa e Wiards(1992). Os processos de aprendizagem
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representam o principio que ativa o ciclo, perrdii sua transformagé@o por meio das mudangas em
modelos mentais e do alinhamento do individuo coarganizacdo, considerando-se uma estrutura
facilitadora para esse processo.

A dindmica para a consolidacdo ocorre por meioxgermentacdo, no processo de agdo, em
que os individuos e os grupos fomentaréo discussé@pficacdes praticas, com vistas a generalizacdes
O processo de generalizagao serd consolidadoiagaprincipio de criacao e reflexdo. Nesse sentid
as novas préaticas, os novos conhecimentos e aapmreadizagem serdo ampliados e disseminados,

devido aos processos de aprendizagem individuafjrapo e organizacional.

Figura 1 - Modelo para consolidacdo da Aprendizagem Organizashal em ambientes
hospitalares

hicdelos hlentais
Proceszos de hgi;jglfl ﬁprendgililap?:lem = ﬁg;e;:;;ra
aprendiz agem Organizacional Idéiaz Horteadoras Ardlize de candrios
& estratégias

Criagdo & Retexdo —mudanga nos modelos mentais, uzo
de ezpagos para discussao

O modelo proposto na Figura 1 relaciona as suas fearacteristicas com as varidveis contidas nos
principais modelos descritos na literatura. Nessegsso, foram identificados 54 elementos de
aprendizagem, os quais serdo utilizados para awaléxisténcia de principios de aprendizagem nos

hospitais.

METODO DE PESQUISA

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo deguafitativo, 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 bibliogréfico e coleta de dados priosésobre o tema de interesse. Para a realiza¢do da
presente pesquisa, buscou-se atender aos requésitos, considerando a sua aprovacao junto ao
grupo de pesquisa do hospital.

O hospital em estudo é uma empresa publica ddaljpevado, 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&@mo um hospital universitario reconhecido
nacionalmente.

A pesquisa descrita neste trabalho utilizou comstrumento de coleta entrevistas
semiestruturadas, realizadas no primeiro semesre2(d5, com duracdo entre 1,5 e 2 horas,
observacdao e analise documental utilizando retatéimternos e informacdes disponibilizadas na

internet. Essa avaliacédo foi realizada adotandidegeprocedimentos metodoldgicos 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 coinfiexatos explicitos existentes na empresa, 0s
quais podem estar documentados. A vantagem dessedé abordagem € a visualizacdo dos
procedimentos formais que guiam a empresa. Dusetapa de analise documental, foram utilizados
dados secundarios, livros especializados e arbgtidos nas bases de dados j& mencionadas. Nesse
processo, procurou-se identificar elementos quieasdem a existéncia de principios de aprendizagem,
com o uso de ferramentas e métodos de gestdo medieina baseada em evidéncias. Para tanto,
foram considerados documentos que explicitam ocmosimento da instituicio e o planejamento
estratégico, entre outros.

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

Devido a importancia das diferentes visdes existent organizacdo sobre o tema em estudo,
procuraram-se diferentes entrevistados para azagald do estudo qualitativo. A definicdo dos
entrevistados esta vinculada a identificacdo tdet@isGes relacionadas as areas de interesse t@eren
de informatica e gerente de recursos humanos) guentvisdbes mais globais sobre o processo de
aprendizagem no hospital (administrador e usudbie}sa forma, buscou-se construir o estudo a partir
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de trés eixos integrados e presentes nas instsiigéspitalares; sdo eles: gestdo, assistené@ahied.
O eixo gestdo foi desdobrado para considerarmosestda global do hospital (assessoria da
administracdo central) e a gestdo da operacéo iglrador hospitalar).

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

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

* Viséo 2: o gestor ou administrador do hospital édem informacdes sobre os principais
indicadores hospitalares e os meios utilizados pa@u alcance. Facilita uma analise sobre
0 processo de gestdo e a existéncia de mecanigmasehdizado individual e coletivo.

* Visdo 3: assessores da administracdo central pdoleracer informacdes sobre 0 modo
como o conhecimento e a aprendizagem ocorrem nuotabsonsiderando sua relagdo com
areas importantes, como a area de recursos hurdaravganizagao.

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

construcao e disseminacédo do conhecimento.

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

O principal objetivo das entrevistas, além do mapgdo dos principios existentes, foi o teste
pratico do modelo tedrico. Para a interpretacéordssltados deste trabalho, as entrevistas reakzad
foram transcritas e, posteriormente, os relatosobmetidos a andlise de contetdo. Nesse processo,
foram criadas categorias de analise com base mi@veia de interesse (principios de aprendizagem),
os resultados das entrevistas foram interpretantasos elementos conceituais.

Cooper e Schindler (2003) reforcam a importanciprdecesso de analise, considerando alguma
categorizacdo. Segundo os autores, as unidadestise podem ser:
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. Sintéticas: ilustradas por palavras.

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

. Proposicionais: demonstram rela¢des entre o atoQdo de atuacdo e o objeto.

. Tematicas: inferidas de sua conexdo com uma esdratupadrdo Unico no conteldo.

Cabe destacar que, no presente trabalho, objativdestificar 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 questdes que
envolvem fatores ou variaveis que geram as cafsiitas e propriedades de entidades globais a parti
de padrdes organizados de interacdes”.

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

No contexto do trabalho, o termo “variavel” refeea algo que pode ser mensurado e reflete a
existéncia ou ndo de determinados principios nbdee®® em estudo. Essa unidade é definida por
Flood e Carlson (1988) como atributo e por Sen§8(Lcomo fator ou variavel.

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

Dessa forma, a partir das respostas dos entreosstadla andlise de documentos internos da
organizacao, identificou-se a existéncia das varsdanalisadas, considerando-se:

Foco: este parametro de andlise indica que aduitéti pode ter um elemento de aprendizagem
bastante presente na atividade fim (assisténci@)ne pouca intensidade na gestdo do hospital (ou
mesmo o contrario). Considerou-se esse item unsmga 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: andlise qualitativa que peoiclentificar a prevaléncia daquela variavel

na organizag&o em estudo.
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APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A seguir, descrevem-se os 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 recursosdégamibilizados para a organizacado, existe uma
concentracdo maior em atividades assistenciais. r@epso de geracdo de conhecimento e
experimentacdo esta presente na organizacao, &speaie na area médica. Tal processo pode ser
percebido de maneira formal (grupos de trabalhmigsbes e eventos definidos pela administragéo do
hospital) ou informal (discussbes entre médiomsndsde area, analise apés as cirurgias etc.).

Além disso, existe uma preocupacdo recente em w@gen as competéncias dos
colaboradores. Entretanto, o processo de defidgddreinamentos e das atividades ocorre a padir d
lacunas entre o esperado para a funcao exercidéhabilidades e competéncias do funcionario. Esse
processo estd centrado na organizacdo. O Quadmsufine 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 deszam@al com vistas a atingir uma maior autonomia
para a gestdo. Embora seja uma instituicao 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 visdprdoessos. Essa cultura esta sendo modificada a
fim de alcangar uma forte integracao entre as dnéatica, de enfermagem e administrativa.

Observa-se uma cultura na area médica de discess@mpartilhamento dos modelos. Tal
processo ocorre por meio de diferentes proceseo®) @ discussao de casos clinicos ou a criacdo de
protocolos de atendimento. A capacidade de apremdietivamente é reforcada pelo compartilhamento
dos modelos mentais, fator bastante presente aaaséstencial, mas ainda incipiente na area gatenc

da organizacao.
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Uma questdo muito importante identificada na oggéio € a preocupacado em compartilhar o

conhecimento tacito, tanto na area assistenciaitquaa area gerencial, manifestada, por exemplo,

pelo vice-presidente administrativo, que se volsapo desenvolvimento de liderancas internas na

instituicdo. Esse processo tem acontecido nasedifes areas, com base no compartiihamento do

conhecimento por meio da experiéncia. O Quadra&sapta uma sintese dessa analise.

Quadro 1 —Sintese da andlise realizada para as varidaveis aelonadas aos Processos de

Aprendizagem

- VISAO QUE PRESENCA
e (Fom'_:é) ?:g ACO) REFORCA O NO OBSERVACOES
’ PRINCIPIO HOSPITAL
Embora tenha duas
citacdes, 0s espacos
para aprendizagem
Estrutura . : sdo apresentados em
facilitadora de Assistencial —forte VPA MEDIO outros itens,
; Gerencial — fraco
aprendizagem fortalecendo essa
estrutura no
ambiente
assistencial.
, GINFEC
egaeﬂ?rﬁlgriiegge Assistencial — forte MED FORTE
2 rendizago " Gerencial — fraco AAC1
P AAC2
Desenvolver A visao
competéncias e predominante est§
uso das teorias na, __. . - relacionada ao
‘o Assistencial — médii .
pratica e de Gerencial — fraco treinamento formal
utilizacdo das . L ’ VPA FRACA Na area assistencial,
. ainda incipiente
teorias esse processo ocorre
desenvolvidas a partir da
para tomada de necessidade e busca
decisdo do individuo.
Capacidade de . . .
generalizacdo a ASS'Sten.C'aI ~ forte Usuario médico FRACA Relacmnadfa,s a
. ~ Gerencial — fraco segunda variavel.
partir da reflexéo
Capacidade sendq
, . , desenvolvida na area
Capacidade de| Assistencial — forte L oy : :
interpretacio Gerencial — fraco Usuario médico FRACA ggrenual, a partir dp
sistema de Business

Inteligence (BI).

Fonte: Borba (2005), p. 159.
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O processo de andlise e solu¢cdo de problemas,i@speate coletivas, é enfatizado no ambiente
assistencial. Ele é recente na gestdo do hospitdté& relacionado a mudanca de administracao
ocorrida. Nesse sentido, existe uma preocupacangoiver as liderancas. Os entrevistados percebem
na alta administracdo uma relacdo clara entre migca pratica. Contudo, a organizacdo visa a
minimizar o0 gap entre a teoria em uso (pratica) e a teoria exp@isaurso) nos diferentes niveis

gerenciais.

Quadro 2 -Sintese da andlise realizada para as variaveis aelonadas aos Processos de

Transformacao (continua)
" VISAO QUE |PRESENCA
VAR (FOR'II':ISCI::ORACO) REFORCA O NO OBSERVACOES
’ PRINCIPIO HOSPITAL
Adaptacao das :

. L Mais recentemente, @
estruturas ao | Gerencial — Média hospital possui
processo de Assistencial — nao VPA Fraca pitai p

) i mobilidade para
mudanca identificada adaptacio
(adaptabilidade) plaGao.
Nivel de
alinhamento
coletivo — Assistencial — Forte VPA Forte Mudanca relacionada
alinhamento entre Gerencial — Fraco AAC2 com as liderancgas.
individuo e
organizacao
Capacidade de
construcao de . : VPA
modelos coletivos ASS|sten_C|aI — Forte AACL Fraca Aspecto p_reS(_-:‘n'_[e~na
: Gerencial — Fraco cultura da instituig&o.
— compatrtilhar MED
modelos mentais
Capacidade de
aprender Assistencial — Médiq Esta sendo
coletivamente: . VPA Forte potencializada a partir
: Gerencial — Fraco .
aprendizado e do uso do sistema.
trabalho em grupo
Capacidade de
explicitac@o dos Assistencial - Médio Esta sendo
modelos mentais Gerencial — Fraca GCINF Fraca potencializada a partif
compartilhar do uso do sistema.
modelos
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(conclusao)

Existéncia do
principio da Tensionamento diério
minima Assistencial — Médig MED Fraca para mudangas —
especificacdo | Gerencial - Médio GCINF potencializado pelo
critica — sistema.
flexibilidade
Abertura para a| Assistencial — Médidg Mudanca cultural
o . ~ AAC1 3
revisdo dos Gerencial — ndo Forte potencializada pelo
. . - GSIS :
modelos mentaig identificado sistema.
Construgao de Assistencial — Forte VPA
uma visao : - AAC1 Forte Aspecto cultural.
. Gerencial — Médio
compartilhada MED
Capacidade de | Assistencial — Forte g AAC1 Fraca Potencializada pela
perceber o todo| Gerencial — Média AAC2 ferramenta.
Clareza da ,
: Gerencial — Fraca
realidade e dos , ial — A Recentemente tem-s¢
objetivos Asslster?qa —nao VPA Fraca modificado este aspecto
IRV identificada '
individuais
Compartilhamentp
dq c.onheC|mentc Assistencial — média MED No ambito gerencial,
tacito, gerando . Fraca : .
. Gerencial — Fraco VPA tem sido ampliado.
conhecimento
tacito

Fonte: Borba (2005), p. 173.

Outra importante questdo observada na cultura danmacdo é a possibilidade constante de

guestionamento. Na area assistencial, isso ocoamamiente nas relacdes entre médicos e entre

s

professores e alunos. Na gestdo, existe uma teadént incentivar o grupo para que proponha

mudancas internas na instituicAo. No entanto, @seeesso ocorre mais por demanda da alta

administracao (reagdo) do que do corpo gestor tfpidade). O Quadro 3 apresenta uma sintese dessa

andlise.
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Quadro 3 — Sintese da analise realizada para as vaveis relacionadas aos Processos de Ac¢éo

VARIAVEIS FOCO géi%%@:% PRESENCA NO
(FORTE, FRACO) PRINCIPIO HOSPITAL
Capacidade de andlise do
resultadt_) e correcao a partir daASS|sten(_:|aI — Médio GSIS Médio
norma vigente ou do resultado Gerencial — Fraco
esperado — analise de problemas
Variavel relagdo entre a teoria Gerencial — Forte GSIS
exposta e emuso e o Assistencial — ndo VPA Forte
envolvimento das liderancas identificado AAC
Gerarinsightsque podem alterar Assistencial — Forte MED
0 modo de atuacdo da empresa . o GCINF Forte
. : erencial — Médio
a capacidade de questionamento VPA

Fonte: Borba (2005), p.

Com relagdo ao processo de reflexdo, nota-se @ foesenca de indicadores tanto na area assistencia

178.

guanto na area gerencial. Além disso, 0 processdantdgiorizacdo do conhecimento permeia

claramente 0s processos assistenciais por meioraliEegs, protocolos, espagos para discussdo e

sistematizacéo de apre

ndizagem.

Quadro 4 -Sintese da andlise realizada para as variaveis aelonadas aos Processos de Reflexado

(continua)
P VISAO QUE | PRESENCA
VARIAVEIS (FOR'II':EOCI::ORACO) REFORCA O NO OBSERVACOES
! PRINCIPIO HOSPITAL
Capacidade de Assistencial — nao Pode ser
. ) ~ ) e VPA -
investigacao do identificado L Fraca potencializada
g ! Usuario .
ambiente Gerencial — Fraco pelo sistema.
Combinacéo dos . . Identificado em
. .| Assistencial — forte .
conhecimentos a partir . L Fraca variaveis
A . Gerencial — médio X
de técnicas formais anteriores.
Assistencial — Forte,
L ~ mediante processoge VPA Identificado em
Interiorizacdo do T .
conhecimento com_lssoes Assessora Forte varlqvels
Gerencial — Fraca,, GCINFEC anteriores.
foco no controle
Existéncia de Gerencial — Forte VEA Forte.’ 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 GCINFEC 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 realizadasgdusse identificar a existéncia, na instituicdos do
principios e das variaveis de aprendizagem em estara essa avaliacdo, considerou-se a area na
qual eles puderam ser identificados: assistenciagjevencial. Também foi avaliada a intensidade das
variaveis. Cabe salientar que a escala definidaa @arandlise da intensidade foi construida
considerando-se o numero e a intensidade de c#tafies diferentes atores). Dessa forma, um
principio tido como forte foi citado por pelo menods entrevistados. Duas citacbes 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 daudésm existente no ambiente médico permite que as
estruturas de aprendizagem, mesmo as formais,mragsultados significativos para o processo de
aprendizagem organizacional. Entre os elemento$isadas pode-se identificar a existéncia da
maioria deles quando o foco é assistencial. Asivais presentes na area assistencial estdo, edegran
parte, relacionadas ao processo de compartilhaneegisseminacéo do conhecimento.

Na area gerencial, nota-se com maior énfase a idap@cde adaptagdo das estruturas ao
processo de mudancga, um alinhamento entre indigidumrganizacéo e a capacidade de compartilhar
0s modelos mentais. Embora esses aspectos tentharrosisiderados importantes pelos entrevistados,
eles estdo relacionados com a recente mudancast@ gia administracdo. Nesse sentido, ainda néo
estao totalmente presentes na organizacdo. O émenito das liderancas e a existéncia de indicadores
complementam a lista das variaveis de aprendizaigstacadas na area de gestao.

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

hospital, existentes em ambas as areas, sédo d#esrdo processo de descentralizacdo da gestdo. A
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capacidade de questionamento das normas e de getagightsque podem modificar o modo de
atuacdo da empresa estdo presentes no discurentdegstados em ambas as areas. A capacidade de
perceber o todo e compartilhar o conhecimento daddbnsiderando a explicitacdo dos modelos
mentais, também sdo elementos predominantes.

Mesmo quando estdo presentes apenas na arearassistes varidveis de aprendizagem na
organizacao sao bastante fortes. Essa caractrésositiva para a instituicdo, dado que o foeo é
atividade-fim. Além disso, durante o processo dplamacdo do sistema de informacao, a principal
preocupacdo da informatica voltou-se aos sisteswstanciais. Assim, o envolvimento dessas pessoas

nos grupos de trabalho pode ter ampliado a abrareéa tais varidveis na organizacao.

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

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

Gerente de informética (GCSIS): fornece uma vis&ismécnica, porém o entrevistado
identifica claramente o papel da area como apo® @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 construgéo coletiva dotesiss.

Gestor da comissdo de infeccdo (GINFEC): apresemea analise mais abrangente,
considerando aspectos ndo sO assistenciais, mdsrtargerenciais na organizagcdo. Segundo o
entrevistado, existe uma disposicao para a inovagauospital, 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 decisao clinica. Embora perceba a immistala area de gestdo, a énfase dada em sua
entrevista remete para a importancia da culturhadpital, para o envolvimento do usuario na area de
sistemas e para a pesquisa. Esses processos gerawariaveis de visdo compartilhada,
compartilhamento e disseminacdo do conhecimentda Baéénfase assistencial do MED, os processos
de aprendizagem em grupo e de generalizacdo decomnto estdo fortemente presentes em seu
discurso. Isso se justifica pela forma de apremgiza existente no ambiente médico, por meio do

compartilhamento e da disseminag&o 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 diferenciacdo entre a area
assistencial e a gestdo. O entrevistado identificarincipios presentes na area assistencial entali
gque a atual gestdo esta buscando uma maior abEagi@ssas varidveis culturais na administracéo do
hospital. O entrevistado enfatiza o processo deguies 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@oeocupacao — alinhamento estratégico dos
objetivos da organizacéo.

Assessoras da Administracdo Central (AAC): a AACRAAC2 reforcam varias questbes
apresentadas pelo VPA e identificam a mudanca d&geomo fator fundamental para o recente
processo de ampliacdo da cultura de aprendizagedrazagerencial do hospital. No discurso das
entrevistadas, salienta-se a area assistencialetadb em espacos destinados a disseminacdo do
conhecimento.

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

CONCLUSOES

O presente trabalho buscou apresentar um quadmefdeéncia para a avaliacdo do processo de
aprendizagem e sua aplicacdo em uma instituicuthtzs. A avaliacdo tedrica permitiu construir um
modelo de aprendizagem para instituicbes hospislaronsiderando os quatro principios propostos:
processos de aprendizagem relacionados a continuidade da aprendizagem wm@anzacao;
transformacdo— baseada na mudanca de atitualgfio — sistematizacdo de processos, aprender a
aprender, conversdo de conhecimentairiacdo e reflexdo para aprendizagem considerando o
processo de inovagao e conscientizacgao.

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 instituices amiasa

A cultura de aprendizagem, relacionada ao “aprefa®mdo” (CRABTREE2003), e a troca
de conhecimento mediante diferentes formas, emnwiaria, estruturadas (LIPSHITZ e POPPER,
2000), estdo presentes na area assistencial. tssoecespecialmente pelo processo particular de
formacédo profissional existente na area de saudde,odesde o principio, os académicos realizam
atividades com foco no aprendizado, a partir daembgdo e da analise comparativa de casos. Esse
processo ainda € incipiente no ambiente de gestuithlar, sobretudo devido a cultura departamental
existente nas organizacdes. Enquanto a assistéaloiza 0 processo e visualiza o fluxo do paciente
na organizacdo, a maioria das areas gestoras tenvisao limitada e relacionada a seu espaco, sem
perceber o todo organizacional. A fragmentacaostiaitera gera analises focadas nos microprocessos
departamentais.

Embora a area de gestdo ndo tenha demonstradatiradpa entrevistas realizadas, a maior
parte das variaveis de aprendizagem existentagnalgdessas variaveis foram consideradas presentes
na instituicdo, independentemente do foco de an@srencial ou assistencial). Dentre essas vasiave
destacam-se trés, relacionadas aos principiosadsférmacao, acéo e reflexdo. A primeira delas é a
construcdo de uma visdo compartilhada (transforo)agdiretamente relacionada a uma cultura
organizacional forte. Essa cultura vigente permgitie os diferentes atores do sistema gereights
gque podem alterar o modo de atuacdo da empress.(@sAprocessos resultantes dessas mudancgas Sac
continuamente revisados por indicadores de confrelkexao).

Os resultados obtidos com a aplicacdo da pesqoisespital estudado sdo particulares e ndo
devem ser necessariamente generalizados, uma @esedrata de uma instituicdo hospitalar com perfil
bem especifico: um hospital universitario de grapokte, e naturalmente mais suscetivel a processos
de aprendizagem coletivos. Entretanto, acreditgise o modelo conceitual proposto neste artigo
representa uma contribuicdo para o estudo de 8isade aprendizagem organizacional em ambientes
hospitalares, e que esse mesmo modelo poderiapieadm em outras instituicdes com culturas
distintas.

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

organizacional. Além disso, sugere-se a aplicagdommdelo proposto em outros ambientes e
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instituicbes de saude, permitindo expandir a amd@les aprendizagem organizacional em ambientes de

saude que ndo sejam exclusivamente hospitalares.
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