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RESUMO

A abordagem das Capacidades Dinamicas (CD) tem recebido grande atencao
por parte de pesquisadores, como importante referencial de estudos tedricos e
empiricos no campo de estratégia. Porém, algumas lacunas persistem, em especial
em relacdo a sua visibilidade e operacionalizacdo no campo empirico. A tese tem o
objetivo de analisar a contribuicdo da Aprendizagem Baseada em Praticas (ABP)
para o desenvolvimento das Capacidades Dinamicas, no contexto de organizacfes
de saude. Para atender este objetivo, foi realizado um estudo de caso do tipo
interpretativo em uma organizacdo hospitalar do sul do Brasil. A pesquisa foi
desenvolvida em 3 fases, com uso de diferentes técnicas de coleta de dados: 19
entrevistas, 2 grupos focais, shadowing com 4 participantes e Andlise conjunta com
15 participantes. A abordagem de pesquisa qualitativa exploratoria (primeira fase)
proporcionou a analise da multiplicidade de saberes das praticas cotidianas dos
diferentes atores na organizacdo. A partir deste primeiro olhar para dentro das
praticas, foram identificados 0s microprocessos organizacionais. A abordagem
analitica qualitativa (segunda fase) teve como propdsito sintetizar e também validar
0s principais achados, os saberes das praticas (microprocessos), tendo em vista a
importancia que esses exercem no atendimento ao paciente e na visibilidade que
essas praticas conferem em termos de percepcdo de valor do paciente em relacdo
ao Hospital, portanto tratam-se de “praticas estratégicas”. O estudo de cunho
descritivo (terceira fase), possibilitou a descricdo do fenédmeno dentro de um
contexto realista, para que, a partir da analise dessas praticas estratégicas, os
participantes pudessem identificar as capacidades e o0s eixos prioritarios de
investimento. No contexto desta tese, as CD de maior relevancia identificadas foram
a Qualidade e seguranca, a Prevencdo dos eventos adversos e a Aprendizagem,
sendo que a dimenséo Qualidade e seguranga assumiu a maior importancia para os
participantes. Associados a essas CD, varios dos microprocessos elencados nas
fases anteriores foram (re)alinhados, como sendo elementos fundamentais para
desenvolver as capacidades. O argumento desta tese, apresentado em um
framework, € que o0s microprocessos, oriundos dos saberes construidos nas
praticas, sdo os elementos fundamentais para o desenvolvimento e visibilidade das
CD e representam, portanto, um novo olhar que permite identificar e entender os

microfundamentos. Contudo, essa construcdo das CD e seus respectivos



microfundamentos somente fazem sentido em organiza¢cbes cuja a pratica tem
carater estratégico. Em outras palavras, quando o cliente percebe valor a partir das
acOes/rotinas oriundas dos saberes da pratica, como é caso do segmento de

servicos, e mais especificamente, para esse estudo, o setor de cirurgia do Hospital.

Palavras-chave: Capacidades Dinamicas. Aprendizagem Baseada em Praticas.

Hospitais.



ABSTRACT

Dynamic capabilities (DC) approach has been receiving massive attention
from researchers, addressing theoretical and empirical studies. Nevertheless, some
gaps still remain, in particular concerning its visibility and operationalization in
practical field. The dissertation has the purpose of analysing the contribution of
Practice Based Learning to Dynamic Capabilities development, in the context of
health care organizations. In order to achieve the objective, we develop an
interpretative case study, which was held in a Brazilian hospital. We collected data by
interviews, focus groups, shadowing and conjoint analysis. The study was
operationalized in three stages, using different techniques: 19 interviews, 2 focus
groups, shadowing with 4 participants and Conjoint analysis with 15 participants. An
exploratory qualitative study was developed (first stage), in order to analyze the
multiplicity of practices and learning processes; an analytical qualitative study
(second stage), in order to summarize and to validate the main results; and, a
descriptive quantitative study (third stage), in order to describe the phenomenon in a
realistic context. To make the research possible we draw up the strategic practices
and microprocesses, so that the managers would be allowed to identify prioritary
capabilities and processes to invest. It was found that the more relevant dynamic
capabilities, in the context of this dissertation, are Quality and safety, Adverse Events
prevention and Learning. In addition, the dimension Quality and safety was found to
be the most important for the participants. Some of the organizational
microprocesses, that arose from research stages, were re-aligned as the main
elements to develop DC. The core argument of this dissertation, portrayed in a
framework, is that the microprocesses, originated from knowing in practice, are the
main elements to the DC development and visibility and enact a new lens, that allow
to understand the DC microfoundations. Howewer, this logic and arguments make
sense only in organizations whose practices are strategic, and are perceived by the

clients, and specifically, in the case of this study, in a hospital surgical unit.

Key-words: Dynamic capabilities. Practice Based Learning. Hospital.
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1 INTRODUCAO

No campo da administracdo estratégica, diversos paradigmas procuraram
explicar as diferencas entre as organizacdes, e a origem da vantagem competitiva.
Dentre eles, dois sdo os principais, e recebem destaque: o paradigma industrial e o
baseado em recursos internos da firma. No paradigma industrial, a explicacao
estava no modelo estrutura-conduta-desempenho (modelo ECD) de Edward Mason
e Joe Bain, que atribuia a viabilidade e sucesso das organizacdes a estrutura da
induUstria e a estratégia escolhida pelas firmas (VASCONCELOS; CYRINO, 2000), ou
estava no seu posicionamento dentro da estrutura industrial. (PORTER, 1986). Ja no
paradigma da Visdo Baseada em Recursos (ou Resource-based View - RBV),
baseado em diversas construgcbes (PENROSE, 2006; WERNERFELT, 1984,
BARNEY, 1991; 2001) a explicacdo residia nas caracteristicas internas da
organizacgéo, seus recursos e capacidades.

Entretanto, olhar para dentro da organizacdo, para o desenvolvimento de
suas competéncias, nao era suficiente para explicar as diferencas de desempenho
entre firmas. A perspectiva das Capacidades Dinamicas (CD) emergiu, neste
contexto, sendo o termo primeiramente cunhado por Teece em 1990, elaborado em
maior detalhamento num working paper de Teece e Pisano, em 1994, e publicado,
posteriormente, por Teece, Pisano e Shuen (1997). Neste artigo, considerado
seminal, os autores definem CD como a “habilidade das firmas em integrar, construir
e reconfigurar capacidades internas e externas para responder rapidamente aos
ambientes em mudanca”. (TEECE; PISANO; SHUEN, 1997, p. 516).

A publicacéo de Teece, Pisano e Shuen, de 1997, é considerada uma das
mais influentes, no campo de estratégia, nos estudos em administracdo nos anos
90, e até hoje recebe atencéo e diversificadas analises e interpretacdes. Esta area
de pesquisa € promissora e rica em estudos tedricos e empiricos, e um artigo de
revisdo, elaborado por Zaidi e Othman (2012), ao retomar os principais conceitos e
guestionamentos acerca das CD, reforca que a discussdo ainda € atual e
emergente. Mais recentemente, Pitelis e Teece (2016) reforcam que as CD séo
fundamentais para a organizacéo obter eficiéncia dindmica ou ajuste evolucionario —
o0 que chamam de “fazer as coisas certas” - e ndo apenas eficiéncia técnica, ou
“fazer certo as coisas”. (PITELIS; TEECE, 2016, p.21).
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Eisenhardt e Martin (2000) estendem a definicdo original para também
abranger efetivamente a configuracdo do ambiente e mercado, destacando que as
CD séo processos organizacionais e a habilidade em fazer continuos ajustes na
alocagdo de recursos e na constru¢cdo de um novo pensamento na organizacao.
Esta construcdo, embora possa ter elementos idiossincraticos e dependentes das
escolhas prévias da organizacdo, pode conter tracos comuns entre as capacidades,
que representam a “melhor forma” de executar uma determinada capacidade
dindmica. (MAZZA, 2013).

E relevante destacar que as CD n&do representam um mero recurso, segundo
Schreyogg e Kliesch-Eberl (2007), mas s&o processos complexos em construgao
nos diferentes niveis e contextos organizacionais . Esta visdo, chamada de
inside-out, diferente do determinismo Porteriano, considera as influéncias do
ambiente externo, mas destaca também o papel idiossincratico e dificil de imitar dos
atributos e recursos e a ligacédo que estabelecem entre caracteristicas enddégenas da
organizacao e seu desempenho competitivo.

Percebe-se que a arena teorica das CD estad sendo construida socialmente,
com base em diferentes areas de conhecimento, e tem recebido a contribuicdo de
muitos autores. (PETERAF; DI STEFANO; VERONA, 2013). Porém, o impulso inicial
foi determinado basicamente sob a influéncia das publicacées dos autores citados
anteriormente: Eisenhardt e Martin (2000) e Teece, Pisano e Shuen (1997). Como
campo em construgdo, encontra-se ainda em sua infancia, predominando em sua
maioria o foco conceitual e voltado para compreensdo de seus fundamentos.
(HELFAT; PETERAF, 2009).

Uma das criticas as CD esta na falta de consenso na base tedrica e pouco
avanco no campo empirico (EASTERBY-SMITH; LYLES; PETERAF, 2009), sendo
considerada uma teoria em desenvolvimento e que nao define, claramente, seus
dominios de relevancia. (AMBROSINI; BOWMAN, 2009). Cabe destacar que as CD
sdo consideradas essenciais, segundo Davies, Dodgson e Gann (2016), para
projetos complexos e que envolvam riscos; entretanto, estes autores sinalizam para
a persistente fragilidade das mesmas no campo empirico. Ha4 uma percepcéao de que
algo ainda esta faltando no estudo das CD: como operacionaliza-las? (BARRETO,
2010; HELFAT; WINTER, 2011; PETERAF; DI STEFANO; VERONA, 2013). Zollo e
Winter (2002) estabelecem uma lacuna em relacéo a visibilidade das CD: sabe-se 0

gue elas sao, mas nao se sabe como as organizacdes as desenvolvem.
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David Teece, um dos autores considerados seminais na vertente das CD,
publica em 2007 uma versdo mais didatica do constructo, explicando com um
framework que as organizagbes necessitam de 3 capacidades que compde as CD:
sensing (ou atividades que envolvam a percepcao e identificacdo de problemas e
ameacas), seizing (atividades que contemplem o aproveitamento de oportunidades
de mudanca) e transforming (transformacdo, ou remodelacdo de recursos e
processos), as quais sao sustentadas pelos chamados microfundamentos. Estes,
por sua vez, sdo compostos, segundo Teece (2007), por diversos processos da
organizacdo, como, por exemplo, os de pesquisa e desenvolvimento (no caso do
sensing), de construcdo da lealdade dos clientes (seizing) e de realinhamento dos
ativos da organizacao e aprendizagem (transforming).

Porém, 0 mesmo autor ressalta que 0 sucesso em pesquisa e
desenvolvimento, a adocdo das melhores praticas e a entrega de produtos e
servicos de qualidade n&o s&o suficientes para o melhor desempenho e
reconhecimento da organizagéo. Ainda, este framework inclui um grande numero de
elementos, dificultando sua operacionalizacdo no campo empirico. (AMBROSINI;
BOWMAN, 2009).

As CD dao énfase aos processos internos da organizacéo (TEECE;
PISANO; SHUEN, 2002), como eles séo dispostos, reorganizados e como evoluem
ao longo da histéria, das escolhas estratégicas e dos posicionamentos. Tambéem
dentro desta ldgica, Pelaez et al (2008) propdem um referencial de analise que conta
com trés elementos explicativos da vantagem competitiva obtida pela firma: a
posicdo, 0os caminhos e 0s processos organizacionais, e destacam 0S processos
intersubjetivos e a rede de relacbes como importantes para o desenvolvimento
das capacidades.

Reside, nestes argumentos, a relevancia de trazer a luz os microprocessos
dentro das organizacbes , ou seja, os “small steps” (VERA; SALGE, 2011, p.4), as
acOes cotidianas, acompanhadas da producdo de saberes mediados por uma rede
de relacdes e interacbes, compondo inovacgdes que sdo significativas, Unicas e
distintas. Originados da estreita relagao entre fazer, aprender e inovar no cotidiano
(BROWN; DUGUID, 1991), estes microprocessos possibilitam mudancas
incrementais e até radicais nos servicos, provendo respostas a problemas e
necessidades dos clientes e reagindo a demandas e desafios do ambiente. Esta € a

l6gica da Aprendizagem Baseada em Praticas (ABP), cujo foco sdo as praticas
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cotidianas, ou 0s microprocessos, imbricados nas praticas continuas dos atores em
um sistema social. (GHERARDI, 2005).

Desta ideia, surge o propoésito de compreender questdes relacionadas a
aprendizagem que acontece no contexto das organizacdes e a contribuicdo desta
para a capacidade da organizacdo reinventar-se e de inovar. Esta tese procurou,
entdo, empreender uma aproximagdo de duas vertentes tedricas, a da
Aprendizagem Baseada em Praticas (ABP) e das Capacidades Dinamicas (CD),
considerando-se o0 contexto empirico das organizacdes de saude — os hospitais.

Neste contexto, um working paper (VERA; SALGE, 2011) e os dois artigos
subsequentes de Salge e Vera (2012, 2013), que apresentavam os dados de um
estudo longitudinal sobre Aprendizagem Baseada em Praticas (ABP) realizado no
Reino Unido, e a relagdo com as Capacidades Dinamicas (CD) em organizacdes de
saude, foram importantes gatilhos. A leitura destas publicagbes permitiu visualizar,
embora de forma incipiente, uma relacdo entre as iniciativas em curso do Ministério
da Saude, acerca dos programas de Educacdo Permanente em Saude, e a
perspectiva da Aprendizagem Baseada em Praticas (ABP). Além disso, instigou o
interesse por entender as Capacidades Dinamicas das organizagfes e sua relacao
com inovacao e qualidade nas organiza¢des de saude.

As publicagbes mencionadas, de Vera e Salge (2011), tem a seguinte
premissa: a ABP € o motor propulsor dos processos de adaptacdo organizacional e
inovacdo (AMBROSINI; BOWMAN; COLLIER, 2009), um fenémeno duradouro e
qgue, por considerar o saber tacito, se constréi nas atividades cotidianas, no fazer,
usar e interagir. (JENSEN et al, 2007).

E relevante, também, destacar que, ao questionar COMO 0OS Processos
internos das organizacbes podem ser traduzidos em CD, algumas pesquisas
negligenciam o0s aspectos relacionados aos processos humanisticos, como o0s
relacionamentos, afeto, motivagdes, ideologias e emocgdes, segundo Wooten e
Crane (2004). Para as autoras, € de certa forma irbnico o fato de que, no esforco de
entender as contribuicbes do capital humano para as CD, o aspecto humanistico
seja minimizado — “Embora desejadas, as CD sao compreendidas de modo
imperfeito; sdo presumidas como originando-se do capital humano, de forma
causalmente ambigua e socialmente complexa”. (WOOTEN; CRANE, 2004, p.848).

De acordo com esta logica esta o artigo de Hodgkinson e Healey (2011), ao

trazer novos insights para as origens e desenvolvimento das capacidades,
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argumentando que dar atencdo apenas aos aspectos racionais € uma forma de
miopia, que enfraquece a visdo das CD. Associar a intui¢cdo, que os autores chamam
de reflexive, a razdo, ou reflective, agrega valor, pois congrega elementos
emocionais na constru¢do, no caso de organizacdes de saude, de uma “cultura do
cuidado”. (HODGKINSON; HEALEY, 2011, p.1505). Estes  seriam
(micro)fundamentos psicolédgicos alternativos para as capacidades discriminadas por
Teece (2007): sensing, seizing e transforming, que seriam mais efetivos apoiando-se
na intuicdo e a estética do que dependendo somente de abordagens analiticas. A
nocao de estética, inserida no contexto das organizacdes, representa para Strati
(1996; 2007) o conhecimento sensivel, que implica o uso dos sentidos e do
julgamento sensitivo-estético nas acodes, considerando as emocdes e interacdes
entre os individuos na organizacdo, sendo um recurso valioso para a apreensao e
compreensao de fendbmenos organizacionais. (WOOD JR; CSILLAG, 2001).

Ou ainda, como argumenta Bispo (2013), é importante compreender a
aprendizagem para além da otica utilitarista, com o fim dltimo de resolver problemas
e apontar solu¢des, mas que tem sua origem também na motivacdo do ser humano
por aprender, descobrir e criar, na sede por conhecimento e novidade, pois néo levar
em conta “as emocdes e 0s desejos dos outros na organizacdo € uma forma miope
de entender o processo de aprendizagem e a geracdo e transmissdo de
conhecimento”. (BISPO, 2013, p.153).

A logica processual também permeia a perspectiva das CD, das quais 3
dimensdes permitem as organiza¢cfes adaptar, integrar e reconfigurar seus recursos
e capacidades: as posicles, as trajetorias e 0s processos, além de subdimensoes,
que sdo a reconfiguracdo e a aprendizagem. (TONDOLO, 2011). A abordagem das
CD da énfase aos processos internos que a organizacao utiliza, assim como a forma
como sdo dispostos e como evoluem em um ambiente de mudangas. (TEECE;
PISANO; SHUEN, 2002). Nesta légica, a aprendizagem é um processo chave, do
qual emergem as adaptacées, reconfiguracdes e rotinas de inovacdo. E relevante,
portanto, analisar a dindmica destes processos internos, que constituem os fatores
contribuintes para as 3 dimensdes postuladas por Teece (2007) e representam as
fundacdes do ajuste evolucionario da organiza¢ao: sensing, seizing e transforming.

Como forma de dar maior clareza a analise, Teece (2007) discrimina
mecanismos especificos por meio dos quais as CD operam, mas todos em uma otica

racional, considerando-se a aprendizagem dentro de um viés funcionalista. Da
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mesma forma, Helfat e Peteraf (2015) enfatizam as bases cognitivas das CD,
apresentando o conceito de capacidade cognitiva gerencial, baseada em mapas
mentais ou estruturas mentais como sendo a base para as CD. Mas 0s processos e
ferramentas racionais e cognitivos , que partem da estratégia , embora
importantes componentes das CD, ndo sao suficientes em dar conta da dinamica

e complexa vida organizacional e, consequentemente, explicar a adaptagcéo e
renovacao das capacidades. (HODGKINSON; HEALEY, 2011).

JA a aprendizagem, vista pela légica da ABP, cujo foco sédo os
microprocessos, que partem da base operacional, € entendida como um
fenbmeno dinamico, em fluxo, o que Gherardi (2001) chama de learning-in-
organizing, sendo o conhecimento construido e reconstruido constantemente pelas
praticas, nas interacdes coletivas, de forma processual, considerando-se interacao,
subjetividade e compartilhamento de significados. (GHERARDI, 2001).

O argumento central, entretanto, ndo é a mera aproximacao entre as duas
vertentes tedricas, e sim, analisar como a ABP contribui para as CD, dentro do
contexto empirico de organizacdes de saude. Com este intuito, propde-se a seguinte
guestao de pesquisa: Como a Aprendizagem baseada em praticas contribuip  ara
o desenvolvimento e visibilidade das Capacidades Di namicas no contexto da
saude?

O objetivo geral da tese € “Analisar as contribuicbes da Aprendizagem
baseada em praticas para o desenvolvimento e visibilidade das Capacidades
Dindmicas no contexto das organizacfes de saude.” A tese também visa, de forma
especifica:

a. Identificar e descrever os processos de aprendizagem que acontecem no
desenvolvimento das praticas de trabalho;

b. Conhecer a percepcdo de diferentes atores acerca das situacbes de
aprendizagem baseada em préticas da organizagao;

c. lIdentificar os microprocessos embricados nas atividades relativas a
investigacdo de potenciais ameacas e oportunidades (sensing), apropriagdo das
possibilidades de mudanca (seizing) e remodelacao e transformacdo de processos e
recursos (transforming);

d. Elencar os microprocessos mais significativos para o desenvolvimento das

CD da organizacéao.
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1.2 CONTEXTO DA TESE E JUSTIFICATIVA

A tese tem como contexto empirico os hospitais, considerados organizacfes
complexas e elementos essenciais na rede de assisténcia a saude. Esta assisténcia
€, hoje, um tema critico em todo o mundo e a elevada disparidade entre demanda e
oferta de servigos tem colocado as organiza¢gfes de saude em evidéncia. (RIBEIRO,
2009). A assisténcia a saude, no Brasil, € composta por diversificados espacos de
atendimento, sendo cadastrados 287.993 estabelecimentos, incluindo hospitais,
centros de saude, clinicas, centros especializados, dentre outros. Destes, 6.630 séo
hospitais, caracterizados como hospital especializado (1.029), hospital geral (5.106)
hospital dia (925) e hospitais de ensino (298), segundo dados de 2016.

(www.cnes.datasus.gov.br ).

Financiados por recursos publicos, recursos privados, ou por uma
combinacdo de diferentes fontes de financiamento, os servigos de saude recebem
importante reconhecimento e pressao social (CALVO, 2002; FEUERWERKER,;
CECILIO, 2007) e, segundo Gadelha et al (2013), representam um espaco
econdbmico interdependente e complexo, com uma dinamica propria de producao e
de inovacdo e alto interesse estratégico para a sociedade, detendo elevado
potencial de geragdo de conhecimentos e tecnologias. Os hospitais, dentro da rede
de assisténcia a saude, sdo elementos considerados estratégicos e de grande
complexidade gerencial, seja pela capacidade de atendimento dinamica e sujeita a
sazonalidades econdmicas, sociais, politicas e humanas, seja pela presenca de
profissionais de diferentes formacgfes e especializagbes, com distintos niveis de
poder e autonomia, detendo um certo controle sobre seu proprio trabalho.
(MINTZBERG; LAMPEL; GOSHAL, 2006). Ainda, sao organiza¢cdes que concentram,
em uma mesma estrutura fisica e gerencial, diferenciados servicos de apoio, como o
de engenharia, compras, lavanderia, de nutricdo, dentre outros.

Plenos em paradoxos (SHORTELL, 2009), os hospitais sdo considerados por
Mintzberg (2003) como burocracias profissionais, de estruturas descentralizadas
vertical e horizontalmente, sendo organizacdes intensivas em conhecimento.
(GONCALO; BORGES, 2010). Dentre os véarios tipos de hospitais, os hospitais de
ensino sdo componentes essenciais no sistema de saude brasileiro, responsaveis
por fornecer atencdo a saude, proporcionar campo de formacao e de prética para

equipes multiprofissionais e desenvolver pesquisas, de forma integrada e eficiente
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(CALDAS, 2008), o que repercute na qualidade do cuidado & saude oferecido a
populacdo, bem como na qualidade dos profissionais formados, na inovagédo e no
desenvolvimento de tecnologias. (BARATA; MENDES; BITTAR, 2010).

Na prestacdo de assisténcia a saude, em especial nos hospitais, um dos
grandes desafios estd em gerenciar 0os custos elevados, visando eficiéncia
econdmica, lidando com a competitividade crescente e demanda por inovagoes,
tanto em tecnologias como em processos de trabalho. Christensen, Grossman e
Hwang (2009) apontam para mudancas disruptivas na area da saude, que rompem
com o status atual, e para a necessidade de um sistema de saude competitivo e
inovativo.

Em relacdo a inovacdo e ao desempenho de organizacbes de saude,
geralmente sdo destaque as inovaclOes tecnologicas, descobertas clinicas e
farmacéuticas. Porém, e quanto aquelas inovacdes oriundas dos processos
cotidianos de cuidado dos pacientes? A atuacao proativa das organizacbes de
saude, voltada para a aprendizagem continua e capacitacdo tecnoldgica, alinhada
com as necessidades de saude da populacéo, traz, em ultima analise, beneficios
para o cliente final, o paciente. (BARBOSA, 2009). E relevante destacar, ainda, que
a inovacgdo tecnologica e o aumento da complexidade da assisténcia inserem, na
l6gica deste cuidado ao cliente, uma crescente preocupagdo com a seguranca do
mesmo e a gestdo de riscos, que adquire importancia estratégica para todos os
atores da cadeia assistencial da saude. (HELMCHEN; RICHARDS; MCDONALD,
2011).

Por serem consideradas organizagbes complexas, com uma area
administrativa semelhante a de empresas de produtos e servigos, e também uma
area medica-assistencial, necessitam de estratégias gerenciais que permitam
processos mais dindmicos em busca de solugbes e flexiveis as incertezas. A
complexidade da assisténcia a saude, entretanto, ndo reside apenas em questdes
gerenciais e econdmicas, mas também na multiplicidade de praticas produzidas e
reproduzidas diariamente por diferentes atores nas organizacfes. Estas praticas
sao formadas por microprocessos cotidianos de apren dizagem que, em sendo
reproduzidos e renovados, podem gerar melhorias incorporadas as rotinas
organizacionais, e percebidas pelos clientes finais - 0s pacientes.

Praticas de gestdo inovadoras, que buscam elementos catalisadores de

mudancgas, podem alavancar as CD da organizagdo, a saber, a habilidade da
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mesma em alcancar novas e inovadoras formas de obter vantagem competitiva. E a
vantagem competitiva é aqui vista ndo como a busca por uma posi¢éao favoravel por
lucratividade e sustentabilidade na competicdo por mercado em empresas de
produtos (JACQUES, 2002), mas a possibilidade de oferecer melhores préticas
assistenciais para a populagéo, otimizacdo no aproveitamento de recursos publicos,
qualidade no cuidado e maior seguranca no gerenciamento de riscos, e dentro de
uma perspectiva ambiental sustentavel.

Os hospitais devem, necessariamente, gerar valor para seus clientes. E este
valor ndo se traduz apenas pela inovacdo tecnoldgica, trazida pela aprendizagem
baseada na ciéncia, como no caso das pesquisas clinicas e criagdo de protocolos de
cuidado. A assisténcia a saude € multifacetada, e por isso o conhecimento trazido
das experiéncias praticas de cuidado aos pacientes e as novas ideias que emergem
das atividades diarias sdo essenciais para permitir que os hospitais reconfigurem
seus processos de forma a melhor responder as rapidas mudancas.

A perspectiva das Capacidades Dinamicas pode significar uma resposta a
estes multiplos desafios, em um ambiente com mudancas constantes e que requer
respostas estratégicas, recursos Vvaliosos e capacidades que permitam as
organizacdes reinventar-se. Estudos prévios mostram que as CD estdo intimamente
relacionadas com adaptacdo e inovagcdo das organizacdes (VERONA; RAVASI,
2003; MAZZA, 2013). A composicdo do termo ja apresenta a énfase desta
perspectiva tedrica: o termo dinamicas se refere as constantes mudancas do
ambiente, o que demanda respostas rapidas e efetivas; e o termo capacidades
relaciona-se aos requisitos para lidar com este ambiente mutavel, por meio de
adaptacao, integracdo e reconfiguracdo de habilidades, recursos e competéncias
internas e externas da organizacao. (TEECE; PISANO; SHUEN, 1997).

Nas organizagdes de saude, como os hospitais, estas habilidades, recursos e
competéncias tornam-se Vvisiveis na assisténcia e na terapéutica prestadas
diretamente ao cliente, por meio das interacdes cotidianas com os profissionais. O
cuidado humanizado e a construcéo coletiva de bem-estar, associados a seguranca,
precisdo e inovagao sa&o essenciais e, neste contexto, a formagédo continuada da
equipe de saude é basica para melhor responder as demandas mutaveis do
ambiente e para fornecer servi¢cos de exceléncia.

Esta formacdo permanente compreende a aprendizagem desenvolvida no

proprio ambiente de trabalho, pois é na interacdo com o cliente e nas atividades,
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guase que puramente coletivas, que o saber é construido, recriado, renovado e
transformado. Esta é a logica da Aprendizagem Baseada em Préticas (ABP), voltada
para as praticas cotidianas, ou os microprocessos. (ANTONELLO; GODOQY, 2011).

Para operacionalizar esta aproximacdo entre 0s constructos e atender aos
objetivos da tese, este estudo foi realizado por meio de um estudo de caso em uma
organizacdo hospitalar do Rio Grande do Sul, Brasil, e a pesquisa, de carater
qualitativo e quantitativo, teve os dados coletados em mudltiplas fases, por meio de
entrevistas, grupos focais, shadowing e analise conjunta.

A tese esta estruturada no seguinte formato: o capitulo 1 introduz o tema e
contexto da pesquisa, bem como o problema e os objetivos a serem alcangados; o
capitulo 2, por meio da reviséo de literatura, apresenta os pressupostos relativos aos
dois constructos, Aprendizagem Baseada em Praticas e Capacidades Dinamicas,
além de trazer a aproximacgdo do ponto de vista teorico, entre 0S mesmos; o capitulo
3 descreve os procedimentos metodoldgicos utilizados no estudo, apresenta o caso
e da o detalhamento das etapas da pesquisa; o capitulo 4, dos resultados, traz os
principais achados e a analise; e finaliza a tese o capitulo 5, com as consideracfes
finais e conclusdes, bem como implicagbes para pesquisadores e gestores de
organizacfes de saude, limitagcdes e possiveis caminhos para pesquisas futuras.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo tem o objetivo de apresentar os fundamentos e avangos em dois
campos de pesquisa distintos, e que constituem o arcabouco tedrico que sedimenta
este estudo: Aprendizagem baseada em Préaticas e as Capacidades Dinamicas. Na
sequéncia, destaca-se a aproximacdo entre as duas abordagens, visando explorar
as contribuicdbes da ABP para o desenvolvimento de CD. Ao longo do texto os
pressupostos de pesquisa emergem, partindo das lacunas percebidas no referencial

tedrico.

2.1 APRENDIZAGEM ORGANIZACIONAL E A VERTENTE DA APRENDIZAGEM
BASEADA EM PRATICAS

A discussdo sobre o tema inicia com uma perspectiva historica para os
estudos sobre Aprendizagem organizacional, prosseguindo com a apresentacao da
vertente da Aprendizagem baseada em Praticas.

2.1.1 Breve historico da Aprendizagem Organizacion  al

Algumas tematicas tem sido amplamente discutidas e revisadas em estudos
tedricos e tedrico empiricos na area da Administracdo, e a Aprendizagem
Organizacional (AO) tem recebido grande atencdo dos pesquisadores, com um
historico bastante variado e extenso de pesquisas. (ANTONELLO; GODOQY, 2011).
Ao procurar referencial sobre o tema AO, uma miriade de debates e revisdes de
literatura s&o encontrados, além de Handbooks (DIERKES et al, 2001; EASTERBY-
SMITH; LYLES; 2011; NICOLINI; GHERARDI; YANOW, 2003; GREY;
ANTONACOPOULOU, 2004; ANTONACOPOULOU et al, 2005; ANTONELLO;
GODOY, 2011) que procuram entender diferentes dimensdes e perspectivas, bem
como contribuir para a consolidagcéo e avan¢o nesta area de estudo.

Nas revisbes de literatura sobre o tema algumas lacunas sao sinalizadas.
Uma das indicacdes € de que persiste a predominancia de estudos qualitativos e

inseridos em um paradigma funcionalista (ANTONELLO, 2002), e com énfase em
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aspectos macroorganizacionais. (LOIOLA; BASTOS, 2003). Em revisdo mais
recente, Antonello e Godoy (2011) apontam para um avangco de estudos
internacionais considerando a construcdo social da aprendizagem, ou seja, que
aprendizagem é um fendmeno cultural e social, e ndo apenas cognitivo; estas
consideracOes ainda ndo recebem a mesma atencdo em estudos brasileiros. As
autoras também sinalizam algumas questdes que podem ser resgatadas e
aprofundadas, como o fato de que AO deve ser compreendida e estudada como um
processo, que ocorre nas interagdes do individuo, durante sua pratica: “Praticando,
aprendendo e sabendo. No curso das acdes cotidianas, esses trés elementos nunca
estdo descolados, mesmo com todo o esforco que é feito para enxergé-los
separadamente”. (DE CAMILLIS; BUSSULAR; ANTONELLO, 2016, p.82).

Para entender, porém, o constructo da AO, é necessario recorrer inicialmente
aos autores considerados seminais para o0 estudo da Administracdo, que
contribuiram para o despertar do interesse pelo tema (quadro 1), o qual atualmente
ramificou-se incluindo fundamentos da economia, psicologia, sociologia e

antropologia, dentre outros.

Quadro 1 Primeiros enfoques acerca de Aprendizagem Organizacional (AO)

AUTOR/ANO ENFOQUE

SIMON, 1953 Conceito de aprendizagem individual aplicado asmepcdes
SELZNICK,1957 Ligacé@o entre competéncias e AO

BATESON,1958 Organizag¢6es que aprendem a aprender

CYERT E MARCH,1963 AO como estimulo-resposta, enfoque adaptativo
CANGELOSI E DILL, 1965 InteragBes entre aprendizagem individual e orgaitnal
ARGYRIS E SCHON,1978 Teoria em uscsingle e double-loop

HEDBERG,1981 Relag8es entre os sujeitos que aprendem

FIOL E LYLES,1985 Diferenciagéo entre aprendizagem e mudanga

Fonte: Autora, baseado em textos de Argyris e Schon (1978); Argyris (1993).

As primeiras abordagens ao tema da AO estavam inseridas dentro da légica
da eficiéncia, da eficacia, do aperfeicoamento e adaptacao de processos de trabalho
e da inovacdo, acompanhando as construcdes tedricas e explicacdes da realidade
organizacional daquele periodo.

Tendo sido revista por diferentes perspectivas, a tematica da AO teve um

avanco a partir da década de 70. Alguns estudos mereceram maior destague na
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area, como os conceitos de aprendizagem de ciclo simples e duplo e as teorias de
acao esposada e em uso de Argyris e Schon (1978); o estudo de Senge (1990),
acerca das organizacdes que aprendem; a espiral de conhecimento e os modos de
transferéncia de Nonaka e Takeuchi (1997); e a contribuicdo de Crossan, Lane e
White (1999) identificando quatro processos chave e criticos para a AO: intuigéo,
interpretacéo, integracao e institucionalizacdo, o framework dos 4ls.

Esta diversidade de estudos tedricos e empiricos sobre AO tem basicamente
dois focos: a aprendizagem como processo (Aprendizagem organizacional) e como
produto (Organizacdes de Aprendizagem). No primeiro, a questdo é como a
aprendizagem acontece nas organizagfes; no segundo, quais 0s principios,
caracteristicas e sistemas da organizacéao que aprende. (BAPUJI; CROSSAN, 2004;
SOUZA, 2004; BITENCOURT; AZEVEDO, 2006; EASTERBY-SMITH; LYLES, 2011).

Em meio a distintos argumentos tedricos acerca de AO, Fiol e Lyles (1985)
apontam 3 pontos de consenso: distingdo entre aprendizagem individual e
organizacional; relevancia do alinhamento e adaptacdo ao ambiente; e a presenca
de quatro elementos no processo de aprendizagem: cultura, estratégia, estrutura e
ambiente. Nicolini e Meznar (1995), porém, apontam para a persistente pluralidade
de opinides, definicdes e conceitualizagcbes e a necessidade de uma abordagem
mais abrangente, que permita a interpretacdo da AO como uma construgédo social
que “transforme o saber adquirido em conhecimento abstrato explicavel”. (NICOLINI;
MEZNAR, 1995, p.727).

A multiplicidade de idéias acerca de AO ¢é impressionante, e esta
popularidade, segundo Antonello e Godoy (2011) pode ser perigosa, no sentido de
gue o seu conceito acabe perdido no meio desta polissemia ou selva impenetravel,
como nomeia Prange (2001). A critica esta no carater utilitarista que tem sido dado
ao tema, visto que a AO tem sido apontada como uma estratégia de solugcédo de
problemas e de organizacdo em ambientes dinamicos e de rpidas mudancgas.

Esta logica, inserida no paradigma funcionalista como classificam Burrell e
Morgan (1979), tem sua base num pressuposto positivista do mundo social, que
implica uma visdo pragmatica buscando resolucdo de problemas, organizacdo e
consenso. Segundo Weick e Westley (2004), entretanto, a expressdo AO € um
oximoro, pois aprender e organizar sdo processos distintos, e como explicam Flach
e Antonello (2011), a “composicdo entre ordem e desordem € 0 que esta na raiz dos
processos de mudanca e AO”. (FLACH; ANTONELLO, 2011, p.118). Dentro desta
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argumentacao, a Aprendizagem ocorre em diferentes momentos, ndo somente em
ocasides formais de ensino, mas surgindo e sendo mantida nas interacdes, em
praticas coletivas, ndo estando concentrada na mente das pessoas. Aprender néo &
uma escolha da organizacao, segundo Nicolini e Meznar (1995), mas sao processos
que acontecem continuamente, ndo necessariamente ocorrendo em resposta a um
estimulo do ambiente e, portanto, ndo necessariamente levando a mudancas e
melhorias. (ANTONELLO; AZEVEDO, 2011).

E importante apontar que a mudanca € considerada caracteristica
permanente da realidade, e que consiste em processos em andamento e
dependentes da acdo que € situada. (TSOUKAS; CHIA, 2002). As organizacdes
estdo em constante transformacéo e renovacao, pois as atividades dentro delas séo
criativas; a acao dos individuos € constantemente mutavel em decorréncia de
condicoes, interacdes e escolhas especificas, que acontecem no cotidiano.Nos
estudos tradicionais sobre AO a aprendizagem esta quase sempre associada a
mudanca organizacional, numa relacdo direta de causa e efeito; porém, a relacao
entre mudanca e aprendizagem € empirica e dependente de outros fatores, “ndo
algo assumido em nivel tedrico e universal’. (ANTONELLO; GODOY, 2011, p.45).

Este olhar processual para a aprendizagem, considerando-se que pode ou
nao levar a melhoria do desempenho, que ocorre em um nivel interpessoal e dentro
de uma visdo de fluxo e movimento continuo da realidade organizacional € o ponto
de partida para as novas correntes de estudo sobre AO, a dos Estudos Baseados
em Pratica (EBP) e, em especial, para a ABP.

Com suas fundagbes estabelecidas principalmente pelos estudos de Silvia
Gherardi, da Universidade de Trento, Italia, e colaboradores, ha uma ressignificacéo
da ideia de AO (ANTONELLO; GODOQY, 2011) para além da visdo racional e

utilitaria, o que sera abordado no proximo segmento.

2.1.2 Aprendizagem baseada em Praticas (ABP)

Desde sua origem, a Aprendizagem Organizacional (AO) esteve conectada a
um paradigma funcionalista e com uma visdo macro da organizagéo, associando a
AO a melhoria no desempenho e vantagem competitiva das organizacdes. Esta

perspectiva utilitarista, que vé a AO como algo “gerenciavel’, ainda esta muito
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presente em estudos sobre o tema. (ANTONELLO; GODOY, 2010). Além disso,
modelos tedricos sofisticados procuraram discernir e analisar separadamente 0s
chamados niveis da aprendizagem, individual, grupal, intergrupal (CROSSAN;
LANE; WHITE, 1999), e como o0 saber tacito se torna institucionalizado (NONAKA;
TAKEUCHI, 1997), alvo dos estudos sobre Gestdao do Conhecimento.

Tomando um diferente caminho para entender AO, opta-se nesta tese pelas
perspectivas sociais e culturais, baseadas em autores como Brown e Duguid (1991),
Cook e Yanow (1993), Lave e Wenger (1991), e Gherardi, Nicolini e Odella (1998),
que a véem como um fendmeno que recorre ao individuo em suas interacdes,
portanto, consistindo de um fenémeno interpessoal — ou seja, ndo é a aprendizagem
do individuo, nem a aprendizagem da organizacdo antropomorfizada, mas a
aprendizagem que consiste naquilo que os individuos elaboram juntos, nas
atividades diarias, no trabalho cotidiano — “o0 conhecimento ndo é algo que as
pessoas possuem em suas cabecas, mas € algo que as pessoas fazem juntas”.
(GERGEN, 1985, p.270).

As abordagens para a ABP implicam o uso da pratica como “lente” para ver
este fenbmeno e assim trazer a luz o real trabalho performado no cotidiano das
organizacdes (GEIGER, 2009), destacando-se 0S microprocessos organizacionais.
Easterby-Smith e Lyles (2011) afirmam que o termo prética gerou uma jornada
coletiva de estudos organizacionais, quando varios rétulos originaram-se a partir
desta lente: practice-based standpoint (BROWN; DUGUID, 1991), strategy-as-
practice (WHITTINGTON, 2011), practice-based learning (RAELIN, 2007), practice-
based lens ou practice-oriented research (ORLIKOWSKI, 2000), knowing-in-practice
(GHERARDI, 2005; 2010), dentre outros.

De forma mais clara, Corradi, Gherardi e Verzelloni (2008) apresentam 10
perspectivas para aprendizagem que se enquadram no rétulo de uma abordagem
usando a lente da pratica. O uso do termo “praticas”, segundo estes autores, da
inicio a uma onda de popularidade que institucionaliza um campo de estudos — o dos
estudos baseados em pratica - e agrega uma comunidade de pesquisadores ao
redor do tema. As 10 perspectivas deste campo de estudos (apresentadas no
guadro 2) tem como um aspecto essencial o reconhecimento dos contextos social,

historico e estrutural nos quais o conhecimento € produzido e performado.



Quadro 2 Perspectivas do campo de estudos de prética

ABORDAGEM

PRINCIPAIS
AUTORES

PRINCIPAIS IDEIAS

Das Comunidades
de pratica (CoPs)
para as Praticas de
uma comunidade
(PoCs)

CoPs = Lave, Wenger,
1991; Wenger, 2000;
Wenger, Snyder, 2000.
PoCs = Gherardi et al,
1998; Brown, Duguid,
2001; Swan et al, 2002;
Contu, Willmot, 2003;
Roberts, 2006.

Considerados os pioneiros nesta onda dos estudeadizs em prética, introduziram conceitos novoaocarater
situado e social das praticasa importancia do conhecimento para o traballmpartancia da aprendizagem dentrg
da comunidade dos trabalhadores, dentre outros.

A nocéo de comunidade de prética sinaliza a passdgauma visdo cognitiva e individual de aprendimagara uma
visdo social e situada, ou s@grendizagem nado acontece “na cabeca das pessoasas € um processo social
participativo .

O conceito de comunidade de pratica (CoP) foi telepara praticas de uma comunidade (PoC), noaf@do passa
a ser como as acgdes situadas e repetidas or@mtextono qual as rela¢des sociais entre os individuestre
individuos e 0 mundo material e cultural estabilizae e sdo normativamente sustentadas.

Perspectiva baseads
em pratica
(practice-based
standpoint)

Brown, Duguid, 1991;
Cook, Brown, 1999;
Brown, Duguid, 2001.

O conhecimento pode ser descrito por meio de duageatentes visdes: da epistemologia da posse e da
epistemologia da praticaNa epistemologia da posse, o conhecimento é adtendmo algo que possuimos; na
epistemologia da pratica, por sua vez, o conhedorealgo que fazemos. A pratica situada é esdqraria a analise
dosprocessogelos quais o conhecimento é compartilhado e miisgelo na organizagao.

Aprendizagem
baseada na pratica
ou aprendizagem
baseada no trabalho
(Practice-based
learning or work-
based learning)

Raelin, 1997, 2007;
Boud, Middleton, 2003;
Fenwick, 2006; Strati,
2007; Carlile, 2004;
Nicolini, 2007.

Destaca como a aprendizagem aconteg&go somente em sala de aula, por meio do ensa®fambémo contexto
de trabalho, na observacéo, discussédo e interacdone os outros aprendizes/ trabalhadoresO estudo de Strati
(2007) investiga a dimenséo do “conhecimento setishjjulgamento estético, destacando que o apraddiacontece
também com o corpo. O papel dos objetos (ou nd@hag) na estruturacao e estabilizacdo do conhetirpeditico é
considerado, baseado na Teoria da atividade desEoge de 1999.

Préatica como “o
que as pessoas
fazem”

(Practice as “what
people do”)

Latour, Woolgar, 1979;
Knorr- Cetina, 1981;
Garfinkel, Lynch,
Livingston 1983;
Fujimura, Star, Gergson
1987; Latour, 1984,
Callon, 1980;
Jarzabkowski, Balogun,
Seidl 2007; Whittington,
1996.

Areas de pesquisa que procuram deternoirguie as pessoas rotineiramente fazem em seu candigopraticas No
ramo chamado “ciéncia-como-pratica, o foco eradesta que os cientistas fazem considerando-se umendao
macro do mundo das ciéncias e dos laboratoriosifides. Na perspectiva da estratégia-como-praticacomplexo
e composto sistema deabitus (Bourdieu), artefatos e formas socialmente definabs de acdo constituem o fluxo
de atividades estratégicasO foco esta na atividade gerencial, como oogestfazem a estratégia”.

Lente da pratica e
pesquisa orientada
pela pratica
(Practice lens and

practice-oriented

Orlikowski, 2000;
Schultze, Boland, 2000;
Osterlund, 2003, 2004,
2007.

Um dos primeiros trabalhos proponolaiso da “lente praticd para o estudo de tecnologias foi o artigo dek@vliski
(2000), baseada na teoria da estruturacéo de Gidderi979, possibilitando um melhor entendimentpapel
constitutivodas praticas sociaisno uso e apropriacao das tecnologias no trabalho.

D

D
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ABORDAGEM PRINCIPAIS PRINCIPAIS IDEIAS
AUTORES
research)
Saber-na-prética Gherardi, 2000; | Alégica é que o conhecimento ndo esti na cabegpedsoas, nem é um fator de producao estratégialivhdo na
(Knowing-i Orlikowski, 2002; Strati, ; x 7 nAa-nrati T ; ; = At
g-in- 2003 organizacdo, mas o saber-na-pratica, constituido ao praticar numantexto de interagdo. Pratica, neste
practice) ' contexto, € a convengdo que conectknowing aodoing, ndo uma capacidade estatica ou estavel, mas uma

realizacéo social, constituida e reconstituida antpuos individuos se envolvem no mundo da pratica.

“A vez" da pratica
(Practice turn)

Schatzki, Knorr-Cetina,
Von Savigny, 2001;
Rouse, 2001.

A expressdao practice turr’ deriva do livro editado por Schatzki, Knorr-Cets&on Savigny (2001) que, com o

tempo, originou uma gama de diferentes definicoedezéncias, gerando, por vezes, confusdo acercarteito de
pratica.

A dimensao social é a chave para entender as raz@pge induzem um grupo de atores a praticar continuaente
e repetidamente ajustando suas atividades as continuas mudaeggsstando o seu fazer a racionalidade situada
contextono qual esta interagindo.

1 do

Perspectiva baseads

Sole, Edmondson, 2002
Swan, Bresnen, Newell,

Examina o papealos processosle conhecimento e aprendizagem situada em contdigpersos geograficamente.

na pratica Robertson. 2007, Considera central para a perspectiva baseada} em pida o reconhecimento dos contextos spcial, h_istéd e

(Practice-based ' estrutural nos quais as ac¢des acontece@s objetos performam um papel fundamental nestise pois carregam

perspective) em si um conjunto de praticas consolidadas e soeigk compartilhadas na comunidade de préaticosaticp une
dimensdes individual e coletiva, elementos tecrioige humanos.

Abordagem Carlile, 2002; Yanow, | O conhecimento esta articulado na pratica dos indivigbs nas relagbes entre os atores, tecnologias, medo

baseada em pratica
(Practice-based

2004.

regras. Esta abordagem permite a exploracéo de osnmdividuos resolvem seus problemasmstroem suas
competéncias na pratica

approaches)

Pratica como Fox, 2006; Marshall, Fox (2006) discutenétodos usados para estudar a praticalestacando que quando a dimenséo do “fadeihg§)
metodologia Egggr‘.sggt’if%ofguf”‘)w’ situado dos atores é analisado, deve ser usadanetodologia que suporte esta perspectivatndgrafia, pesquisa
(Practice as 2008, ’ ’ acao estorytellingsdo metodologias chavegsara a observagéo participante pegicas sociais e situadas
methodology)

Fonte: Autora, adaptado de Corradi; Gherardi; Verzelloni, 2008
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As novas ideias sobre AO e GC, transportadas e traduzidas por estas
perspectivas, contém similaridades e diferencas. Para Corradi, Gherardi e Verzelloni
(2008), o rotulo dos estudos baseados em pratica € considerado um conceito
abrangente e uma ferramenta (til para discutir e questionar os paradigmas
positivista e racionalista acerca de aprendizagem organizacional.

O que se observa, entretanto, segundo estes autores, é que dentro do mesmo
rotulo, ha diferentes concepcbes do termo praticas. O termo pratica no senso
comum tem uma pluralidade de significados: pratica como um método de
aprendizagem, no qual a constante repeticdo leva a melhoria (learning by doing);
pratica como uma ocupacao ou area de trabalho; pratica como a maneira que algo é
realizado. A principal mudanca no uso da pratica como perspectiva para ver 0s
fendbmenos € epistemoldgica, pois nela o saber e o fazer estdo juntos, e a
aprendizagem ndo é uma atividade cognitiva mas social. (NICOLINI; GHERARDI;
YANOW, 2003). Destaca-se, entdo, a natureza emergente do conhecimento, a partir
da interacao entre os individuos.

Dentro desta mesma logica, Schatzki, Knorr-Cetina e Von Savigny (2001) e
Reckwitz (2002) trazem a ideia de que o social estd localizado nas préticas,
argumento que tira a centralidade da mente e cognicdo, trazendo ao debate o
estético (STRATI, 2007), o corpo e também o0s objetos e os materiais. A ordem
pressupde arranjos de pessoas, artefatos e coisas, e ndo regularidade. Para ir além
dos dualismos e transcender a objetificacdo das estruturas e sistemas sociais, €
preciso pensar nas praticas. (SCHATZKI; KNORR-CETINA; VON SAVIGNY, 2001).

Ver as organizagbes como culturas e atribuir as préaticas o foco de analise
social sdo alguns dos pressupostos dos modelos tedricos de aprendizagem
relacionados as perspectivas socioculturais. Flach e Antonello (2011) citam 4
modelos: as Comunidades de Pratica, ou CoPs (WENGER, 1998); o conhecimento
baseado na préatica (GHERARDI, 2000); a participacdo periférica legitimada e
aprendizagem situada (LAVE; WENGER, 1991). Corradi, Gherardi e Verzelloni
(2008) destacam que, apds o0 ano 2000, os estudos nesta area moveram-se para um
reconhecimento mais explicito da pratica como epistemologia. Fundamentados em
diferentes escolas de pensamento socioldgicas, quatro novos modelos surgiram:
pesquisa orientada para a pratica (ou practice-lens); saber-na-pratica (ou knowing-
in-practice); perspectiva baseada em pratica e abordagens baseadas em préticas
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(como apresentados no quadro 2). Embora tenham fundamentos em diferentes
escolas socioldgicas, o foco em todos, contudo, é a nogdo de praticas.

Esta énfase nas praticas, vista em varias areas de estudo, é uma
“transdisciplinaridade disciplinada” (WHITTINGTON, 2011, p.183), visivel nas
diversas publicagbes de autores das areas de contabilidade, sistemas de
informagéo, marketing, gestao de recursos humanos, lideranca, teoria institucional e,
de forma crescente, em aprendizagem. A nocdo de pratica, entretanto, precisa ser
esclarecida, ndo podendo estar simplificada “ao que as pessoas fazem”. A
publicacdo de Schatzki, Knorr-Cetina e Von Savigny (2001) “The practice turn in
contemporary theory” explica, nos argumentos de varios autores, a no¢cédo do termo
praticas. Barnes (2001), por exemplo, da uma abrangente descricdo de praticas,
como sendo “formas socialmente reconhecidas de atividades, realizadas com base
no que os membros aprendem com outros, capazes de serem feitas correta ou
incorretamente”. (BARNES, 2001, p.27). Para este autor, pratica ndo é a soma de
acOes em nivel individual, ou habitos; a pratica € uma realizacdo compartilhada que
requer coordenacdo com 0s outros e constante ajuste, calculo e imaginacéo criativa.

Nesta tese, as praticas sao estudadas como lente, como um modo de ver um
contexto (epistemologia), consistindo em um conceito critico para definir
conhecimento como uma atividade pratica, agregando o knowing ao action, ou seja,
concebendo prética como conhecimento em acdo — “a practising”. (CORRADI;
GHERARDI; VERZELLONI, 2010, p.279).

Corradi, Gherardi e Verzelloni (2010) afirmam que é primordial, para a
perspectiva da préatica, que sejam reconhecidos 0s contextos sociais, histéricos e
estruturais nos quais o conhecimento é elaborado. Os estudos sobre as CoPs séo,
na visdo destes autores, pioneiros ao trazer ao debate inovacdo e uma pluralidade
de conceitos. Nao existe, entretanto, uma teoria unificada da pratica. O que ha,
segundo Shipton (2006), € um interesse em retratar a aprendizagem gue acontece
no cotidiano e os aspectos tacitos da criacdo do conhecimento dentro de contextos
particulares, embricados nos microprocessos organizacionais. Este é, cabe
destacar, o retrato que motivou a selecado do enfoque da ABP como alicerce para o
desenvolvimento desta pesquisa e a aproximacao com outra abordagem tedrica, a
das CD.

A perspectiva da ABP estd fundamentada no pressuposto de que

aprendizagem e conhecimento s&o processos, derivados de tradicbes como
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fenomenologia, pragmatismo, interacionismo simbodlico, o pensamento de
Wittgenstein, desconstrucionismo e pds-estruturalismo. (NICOLINI; GHERARDI;
YANOW, 2003). A substituicdo de knowledge por knowing-in-practice (GHERARDI,
2005; 2009b) procura apresentar a ideia de fluxo e processo, ou seja, em
substituicio ao termo conhecimento - knowledge, de cunho estéatico, esta
perspectiva usa o termo saber em seu gerdandio — knowing, denotando acéao,
dindmica; e a inclusdo do termo praticas nesta perspectiva assume que
conhecimento e aprendizagem estdo sendo constantemente performados nas
praticas cotidianas. (BUSSULAR et al, 2013, p.8).

Dentre as diferentes visdbes de aprendizagem que encontram-se nas
abordagens baseadas em pratica, optou-se neste estudo ndo por uma linha em
particular (como Comunidades de Pratica, knowing-in-practice, aprendizagem
situada, etc.), mas sim em utilizar a lente da ABP por um viés mais amplo
entendendo o conhecimento e a aprendizagem como atributo de individuos, mas
“evidenciados e observados na dimensao coletiva, em que as praticas de trabalho
demonstram seu dominio”. (FLACH; ANTONELLO, 2011). Este viés compreende 0s
aspectos emergente e processual, dinamico, coletivo, situado e dependente do
contexto, desta forma oportunizando visualizar como a aprendizagem é orquestrada
dentro das organizagoes.

Esta perspectiva, ao rejeitar as amarras impostas pelo dualismo cartesiano
entre objetivo/subjetivo, mente abstrata/praticas materiais, sociais e concretas (FOX,
2006), aprendizagem individual/coletiva, saber tacito/explicito, traz a luz aspectos
como a relagdo do individuo com seu trabalho, o significado que a ele atribui, o
papel das interacbes coletivas na construgcdo do saber, considerando o papel
mediador dos artefatos, da linguagem e dos objetos.

Mais recentemente, Gherardi (2015a) reconhece uma maior consolidacao
neste campo de estudo, que possibilita melhor entender as diferencas e, com isto,
promover linhas de teoria com maior consisténcia interna. (GHERARDI, 2015a). O
estudo dos saberes das praticas, para a autora, permite “estudar o conhecimento em
sua producdo” (GHERARDI, 2015b, p.15), e uma teoria critica da pratica apresenta
questbes sobre quais sdo as consequéncias, nas organizacdes, deste modo de
entender a aprendizagem, as praticas e o conhecimento. Para Nicolini e Monteiro

(2016), as abordagens baseadas nas praticas permitem ver os fenbémenos
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organizacionais ndo como fatos consumados, mas sim como dinamicos e
florescentes.

Nicolini, Scarbrough e Gracheva (2015) entendem que € complexo
generalizar sobre as potenciais contribuicbes da ABP para os problemas das
organizacdes (e nesta publicacdo referem-se especificamente a organizacdes de
saude); entendem, porém, que estas novas formas de conceber a aprendizagem e o
knowing podem trazer resultados diversos e promissores. Uma das premissas
basicas da ABP é que o conhecer ndo esta separado do fazer, e os saberes se
constroem e reconstroem em microprocessos organizacionais, atividades do
cotidiano performadas numa l6gica interpessoal, participativa e dinamica.

E relevante, portanto, que a analise organizacional seja feita observando-se
Seus microprocessos, ou seja, 0s saberes embricados nas praticas cotidianas. Os
microprocessos organizacionais, pelo seu carater de constru¢do dinamica e coletiva,
tanto sustentam e reforcam praticas seguras como geram novas praticas ou rotinas,
qgue poderiam ser estratégicas, mas nao sao absorvidas pela organizacdo. Uma das
criticas a vertente das CD € a sua “invisibilidade” ou dificil operacionalizacdo. Dar
visibilidade a estes microprocessos permite evidenciar também as praticas que

poderiam ser incorporadas pela organizacgéo, reforgcadas e renovadas.
2.2 CAPACIDADES DINAMICAS

A abordagem das Capacidades Dinamicas (CD) inicia pelas principais
definicbes encontradas na literatura, que tem sofrido algumas alteracGes e recebido
véarias contribuicbes ao longo do tempo. A seguir, sdo apresentados 0s elementos
constituintes e os microfundamentos apontados para o desenvolvimento das CD,

importantes para a analise realizada nesta tese.
2.2.1 Principais definicdes

A partir do estudo de Teece, Pisano e Shuen (1997), diversas definicoes e
abordagens para CD sao encontradas na literatura, as quais enfatizam diferentes
aspectos, como rotinas, aprendizagem, processos organizacionais, dentre outros.
Mas o principal resultado das CD, apontado nas diferentes publicacfes, esta no seu

impacto sobre a renovacao e integracdo dos recursos e ativos, das capacidades e
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das rotinas. (WANG; AHMED, 2007; AMBROSINI; BOWMAN, 2009; TONDOLO,

2011).

Um quadro sintese das principais definicbes de CD, em ordem cronoldgica de

sua publicacéo esta descrito a seguir, de forma a ilustrar as diversas possibilidades

de abordagem do constructo.

Quadro 3 Cronologia dos estudos acerca de Capacidades Dinamicas

AUTOR(ES) DEFINICOES FOCO

TEECE; PISANO; A habilidade da firma em integrar, construir e reconfigurar Competéncias

SHUEN, 1997 competéncias internas e externas para responder a internas e
ambientes de rapidas mudancas externas

EISENHARDT; Rotinas organizacionais e estratégicas pelas quais as Rotinas

MARTIN, 2000 firmas obtém novas configuragfes de recursos

TEECE, 2000 A habilidade de perceber e aproveitar as oportunidades, de | Habilidade
forma rapida e proficiente.

ZOLLO; WINTER, O padrao aprendido e estavel de atividade coletiva por meio | Rotinas

2002

da qual a organizacao sistematicamente gera e modifica
suas rotinas operacionais em busca de maior efetividade

WINTER, 2003 Capacidades que agem para estender, modificar, ou criar Capacidades
capacidades ordinarias
BOWMAN; Abordagem que da atencao a habilidade da firma em Recursos

AMBROSINI, 2003

renovar seus recursos, alinhada com as mudancas no
ambiente

HELFAT; Capacidades que constroem, incorporam ou reconfiguram Capacidades

PETERAF, 2003 capacidades operacionais

LOPEZ, 2005 Processos organizacionais complexos de alta ordem que Processos
proporcionam condi¢Bes adequadas para a modificagcéo e
renovacdo dos ativos da firma

ZAHRA; SAPIENZA; | Habilidades de reconfigurar os recursos e rotinas da firma Recursos e

DAVIDSSON, 2006 | daforma projetada e considerada apropriada pelo principal | rotinas
tomador de decisdo

WANG; AHMED, Orientacdo comportamental da firma para a constante Recursos e

2007

incorporacéo, reconfiguracdo, renovacgao e recriacao de
Seus recursos e capacidades e, principalmente,
aprimoramento das competéncias essenciais em resposta
ao ambiente em mudanca, para manter a vantagem
competitiva

capacidades

TEECE, 2007

Atividades de alto nivel que articulam habilidade dos
gerentes em perceber e aproveitar oportunidades, combinar
e reconfigurar ativos especializados e co-especializados, de
forma a atender demandas dos clientes, mantendo e
melhorando o ajuste evolucionario da firma

Ativos
especializados
e co-
especializados

HELFAT et al, 2007 | Capacidade de uma organizacéo de intencionalmente criar, | Recursos
estender ou modificar sua base de recursos
DOVING; Rotinas, sistemas e processos sustentados que sdo Rotinas,
GOODERHAM, visiveis, reconhecidos e planejados administrativamente sistemas e
2008 como meios para obter novas configuracdes de recursos processos
MENON, 2008 Habilidade da firma em utilizar seus recursos efetivamente Recursos
para obter congruéncia com o ambiente de negécios em
mudanca
AMBROSINI; N&o € uma capacidade (no sentido da Visdo Baseada em Processo
BOWMAN, 2009 Recursos), ndo € um recurso; € um processo que impacta
sobre 0s recursos
CHEN; LEE, 2009 Processo evolucionario que auxilia na resolucéo de Processo
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AUTOR(ES) DEFINICOES FOCO
problemas, melhora tomada de deciséo, estimula ideais
criativos e ajuda os membros a implementar efetivamente
0S objetivos organizacionais
BARRETO, 2010 Potencial da firma de sistematicamente resolver problemas, | Recursos
dada sua propensédo em perceber oportunidades e
ameacas, de elaborar decisdes precisas e orientadas para
0 mercado, e de alterar sua base de recursos
TEECE, 2011 Consiste num framework descritivo e normativo que pode Framework
ser utilizado para auxiliar a tomada de decisdo da geréncia | descritivo e
principal normativo
ZAIDI; OTHMAN, Capacidade de alta ordem geralmente em forma de ativos Capacidade
2012 intangiveis (processos, habilidades, rotinas, capacidades) (processos
habilidades,
rotinas)
TEECE, 2012 Competéncias de alto nivel que determinam a habilidade da | Competéncia
firma em integrar, construir e reconfigurar recursos e de alto nivel

competéncias internas e externas para atender e,
possivelmente, modelar ambientes de negécios de
mudancas rapidas

ERIKSSON, 2014

Compreendem quatro processos de conhecimento:
acumulacao/aquisicdo, integracao, utilizacéo e
reconfiguracdo/transformacéo

Conhecimento

HELFAT;
PETERAF, 2015

Capacidades que permitem as firmas conquistar vantagem
competitiva sustentavel dentro de certas condi¢des

Capacidades

AL-AALI; TEECE,

Representam, de algum modo, as caracteristicas

Capacidades de

2014 organizacionais necessarias para perceber (sensing) as alta ordem
oportunidades. CD vao além das melhores praticas; sao
capacidades de alta ordem no sentido de que orientam
como as capacidades ordinarias da firma sao
desenvolvidas, aumentadas, selecionadas e combinadas
TONDOLO; Compreendem um conjunto de processos, como Processos
BITENCOURT, reconfiguracdo, alavancagem, aprendizagem, integracéo
2014 criativa, deteccao, captura, aquisicdo e disponibilizacdo de

recursos

SHUEN; FEILER;

CD séo meta-processos que orquestram uma variedade de

Meta-processos

TEECE, 2014 processos, indo além das melhores praticas para gerenciar
0S imperativos estratégicos da organizagao.
TEECE, 2016 CD dizem respeito a fazer as coisas certas, no tempo certo. | Fazer as coisas
certas
DAVIES; CD séo as capacidades necessarias para entrega e Capacidades

DODGSON; GANN,
2016

sucesso de projetos grandes, complexos e que envolvam
riscos.

PITELIS; TEECE,
2016

As CD compreendem fazer a coisas certas, no tempo certo,
e sdo baseadas em desenvolvimento de novos produtos e
processos, orquestracdo gerencial diferenciada, cultura
organizacional voltada a mudangas e uma previdente
avaliagdo do ambiente de negdcios e das oportunidades do
mercado.

Fazer as coisas
certas

Fonte: Elaborada pela autora.

Este breve resumo em ordem cronoldgica das definicdes de CD ndo abrange

todas as definicbes encontradas na literatura, mas foram selecionadas as

consideradas mais relevantes para o propdsito da pesquisa. Estas contribuem com

diferentes enfoques e perspectivas acerca do constructo, mas vao, ao longo do
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tempo, reforcando questdes essenciais: estdo relacionadas a capacidades, recursos,
rotinas e processos internos da organizagdo; sdo associadas com mudancgas,
renovacao e transformacao; pressupdem uma ldgica intencional, por parte de seus
membros ou dos gestores, em sua criagcao e desenvolvimento.

E interessante perceber, também, ao longo do tempo, os aprimoramentos das
contribuicbes de Teece ao constructo. (TEECE; PISANO; SHUEN, 1997; TEECE,
2000; 2007; 2011; 2012; AL-AALI; TEECE, 2014; TEECE, 2016). O autor,
juntamente com colaboradores, apresentou maior detalhamento acerca de alguns
aspectos da vertente das CD, como, por exemplo, propondo trés capacidades
fundamentais, o sensing, seizing e transforming (TEECE, 2007) acompanhadas de
processos organizacionais, os microfundamentos; introduziu o termo gestao
empreendedora e fortaleceu o papel do gestor na génese das CD; e, ainda, aplicou
o framework em contextos empiricos. (SHUEN; FEILER; TEECE, 2014). Estas
revisbes e aprimoramentos podem também reforcar a percepgéo acerca do carater

emergente e em construcao da teoria.

2.2.2 Os elementos constituintes das CD

As CD véao além da solucdo de problemas da organizacdo, mas requerem a
criagcdo, integracdo e comercializagdo de fluxo continuo de inovagdes, consistentes
com as necessidades do mercado e oportunidades tecnolégicas. (TEECE, 2007).
Para atingir este resultado, a criacdo e evolucdo das CD estdo imbricadas nos
processos organizacionais, 0s quais sdo moldados pelas posi¢des da organizacéo e
sua trajetdria — os quais sdo chamados de elementos constituintes das CD. (TEECE;
PISANO; SHUEN, 1997).

O elemento processos € explicado por Teece, Pisano e Shuen (1997) como “a
maneira como as coisas sao feitas” (p.518) e esta, segundo Schreyogg e Kliesch-
Eberl (2007), no “coracao” do conceito de capacidades. Este elemento tem trés
funcdes: a coordenacdo e integracdo, conceito estatico e relacionado ao papel da
geréncia em coordenar e integrar as acfes; a aprendizagem, conceito dinamico,
social e coletivo, que permite rever a logica da organizacdo e a renovagdo de
rotinas; e reconfiguracdo e transformacdo, baseada em continua monitorizagéo e

disposicéo da organizacao para aprender e transformar a si mesma.
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Teece, Pisano e Shuen (1997) destacam que a aprendizagem € 0 processo
pelo qual as atividades sdao melhor e mais agilmente feitas, por meio de repeticédo e
experimentacdo, e consiste em um processo intrinsicamente social e coletivo, o qual
permite “estabelecer os codigos comuns de comunicacdo e de reordenacao das
atividades em funcdo da constante reavaliagdo do conhecimento adquirido”.
(PELAEZ et al, 2009, p.84). O elemento aprendizagem é destague na abordagem de
Teece, Pisano e Shuen (1997) e esta nos microfundamentos das CD. Ao explicar a
relacdo da aprendizagem com o conceito de CD, Teece (2007) cita os varios tipos
de aprendizagem, como experiencial, observacional (ou por modelagem), individual
e organizacional, cada um com seus pressupostos defendidos por diferentes
autores. Nao entrando em escolhas por um tipo ou outro, o autor defende que a
aprendizagem é um elemento central das CD, e que processos de criacao,
compartiihamento e integragdo do conhecimento tornam possivel o continuo
realinhamento e a orquestracdo e consequentemente a vantagem competitiva e
criacdo de valor. Entretanto, ao valorizar aspectos tacitos do saber como um
diferencial da organizacéo, os autores afirmam que a aprendizagem tem a tendéncia
de ser local e préxima as atividades. (TEECE; PISANO; SHUEN, 1997).

Como observado na discusséo anterior, acerca de aprendizagem, grande
parte da literatura sobre o tema parece sempre tender para escolhas dicotdmicas
(individuo/ coletivo; saber tacito/ explicito; exploitation/ exploration); entretanto, este
debate em nada contribui para o entendimento das CD, concebidas como dinamicas
e generativas. Portanto, ao entender aprendizagem, como um dos processos que
compde as CD, ndo como mobilizacdo de conhecimento em uma dimensao estética,
mas na logica de fluxo e processo do saber-na-pratica, ndo seria possivel realmente
abarcar o carater dinamico das capacidades e competéncias? Desta ideia origina-se

0 primeiro pressuposto da tese:

P1: A perspectiva da ABP, com seu carater dinamico e processual, e
entendida na logica do saber-na-pratica, empreende um avanco nha

compreensao das CD.

Ao discorrer acerca da literatura sobre empreendedorismo, Teece (2007)
enfatiza que a descoberta e criacdo de novas oportunidades podem vir de

capacidades cognitivas e criativas de individuos, necessitando conhecimento
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especifico, atividade criativa e a “sabedoria pratica”. (grifo do autor, p.1323). A
construcdo de CD depende, ainda, que como este conhecimento estd sendo
construido coletivamente, porque as rotinas organizacionais, incluindo-se aquelas
relacionadas a transformagbes na organizacdo, transcendem os individuos
envolvidos, pois as capacidades sdo construidas e renovadas na aprendizagem
coletiva derivada de como os seus membros trabalham juntos. (TEECE, 2012).

O elemento posicbes engloba os ativos que determinam sua postura
estratégica: tecnoldgicos, complementares, financeiros, estruturais, reputacionais,
institucionais de mercado e os limites da organizacdo ou o seu grau de integracao
(vertical, horizontal, lateral). Teece, Pisano e Shuen (1997) destacam os ativos
especificos, dificeis de replicar, como o conhecimento; nesta logica, as praticas
coletivas baseadas em conhecimento compartilhado ndo podem ser replicadas nem
explicadas. Lave e Wenger (1991) afirmam que os membros da comunidade usam
sua expertise dentro de contextos particulares, moldando o conhecimento pelos
seus valores e normas, criando fronteiras organizacionais que séo significativas com
respeito a natureza da coordenacédo, que pode ser adquirida internamente.

As trajetérias e experiéncias, as escolhas e o histérico da organizacéo
condicionam, de alguma forma, os passos futuros da mesma. Teece, Pisano e
Shuen (1997) justificam este postulado afirmando que a aprendizagem tende a ser
localizada, e suas oportunidades estdo situadas em um contexto, por processos de
tentativa, feedback e avaliacao.

Esta composi¢do das CD por elementos estéticos e dinAmicos recebe criticas
de alguns autores, como Schreyogg e Kliesch-Eberl (2007, p.924): “Esta abordagem
se assenta em duas logicas contraditorias: replicacéo fiel e mudanca continua, duas
dimensdes que dificiimente combinam”. Estes autores sinalizam para as trés
abordagens relacionadas as CD: abordagem radical de dinamizacdo, na qual a
solucédo de problemas esta mais para um processo ad hoc de tomada de deciséo,
baseada nos conceitos de Eisenhard e Martin (2000); abordagem integrativa, a qual
contém elementos estaticos, de coordenar e integrar recursos, e elementos
dindmicos, que sao os processos (TEECE; PISANO; SHUEN, 1997); e abordagem
de rotinas de inovacéo, que aponta a melhoria da efetividade por meio de rotinas
operacionais e rotinas de inovacédo. (ZOLLO; WINTER, 2002).

A proposta de Schreyogg e Kliesch-Eberl (2007) para resolver o que chamam

de paradoxo é que as duas formas - solugdo de problemas baseada em rotinas e a



42

dinamizacdo de capacidades - devem ser contrabalancadas por meio de outra
funcdo, a capacidade de monitoracdo. Ou seja, a evolugdo e desenvolvimento de
uma capacidade organizacional deve ocorrer em uma permanente interacdo com o
ambiente e reflexdo sobre a sua préatica.

Em 2007, Teece revisita 0 conceito e didaticamente decompde as CD em
distintas capacidades: sensing, que consiste em identificar e avaliar oportunidades e
ameacas; seizing, significando mobilizar recursos para lidar com estas
oportunidades; e transforming, que implica continuamente renovar e reconfigurar os
ativos tangiveis e intangiveis da organizacdo. Em um estudo empirico, Teece

discrimina os microfundamentos destas CD, como mostra a figura 1:



Figura 1 Capacidades Dinamicas e seus microfundamentos
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Fonte: Teece (2007), traduzido por Kassab (2011, p.21).

Neste framework proposto por

Teece (2007),
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0os microfundamentos

elencados, além de serem muitos, sdo genéricos e apontam para multiplas direcdes

nas acoes dos gestores, o que pode tornar complexa sua operacionalizacao.

Ainda, estes microfundamentos sdo compostos, basicamente, por processos

analiticos e racionais que constituem as variaveis e relacdes chave que “devem ser
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‘manipuladas’ para criar, proteger e alavancar os ativos intangiveis e assim obter
desempenho superior”. (TEECE, 2007, p. 1341). A logica aqui estd na acao
intencional do gestor, que precisa delinear consideracdes estratégicas e adotar
prioridades para melhorar o desempenho da organizacdo. (LIN et al, 2016;
HERMANO; MARTIN-CRUZ, 2016).

A aprendizagem, neste framework, €é expressa como gestdo do
conhecimento, constituindo o microfundamento da capacidade de reestruturacao (ou
transforming). Parte-se, também, de uma lbgica prescritiva, em uma visdo
funcionalista e pragmatica da aprendizagem, que pode ser manipulada e
desenvolvida como um recurso na organizacéao, a partir da acédo gerencial.

Utilizando, por outro lado, a ABP como lente, pode-se perceber a
aprendizagem como presente nos microprocessos que fundamentam também as
outras capacidades discriminadas por Teece (2007): deteccdo ou varredura
(sensing) e captura ou apropriacao (seizing). A aprendizagem, entendida na logica
de fluxo e processo do knowing, pressupde que os membros de um grupo, em suas
praticas cotidianas, observam, reconhecem e reportam situacdées novas, problemas,
riscos potenciais e erros, que provocam reflexdes e, nas interacdes, disparam novos
comportamentos e conhecimentos sdo compartilhados (sensing). Desta logica

emerge 0 segundo pressuposto da tese:

P2: A analise dos processos de aprendizagem baseada em praticas,
presentes no cotidiano do trabalho de uma organizag ao, aponta para o0s
microfundamentos das CD, embricados nas atividades relativas a percepcgao

ou varredura ( sensing).

Nas organizacdes, 0os seus membros se agrupam em torno das praticas
comuns a eles, as quais proporcionam a textura organizacional que cria sentido ao
grupo e identidade para a organizacao (BISPO, 2013). Os membros da equipe de
trabalho elaboram as praticas de sua comunidade, por meio das interacoes, e, ao
perceber problemas, riscos potenciais ou erros na assisténcia podem, por meio de
investigacdo criativa (COOK; BROWN, 1999), propor ideias, elaborar solugbes
inclusive agregando o novo as praticas, por meio de mudancgas nos processos de
trabalho, rotinas e configuracdo de recursos. O terceiro pressuposto da tese esta

inserido nesta construcao:
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P3: A analise dos processos de aprendizagem baseada em praticas,
presentes no cotidiano do trabalho de uma organiza¢ ao, aponta para 0s
microfundamentos das CD, embricados nas atividades relativas a apreenséo

ou captura ( seizing).

A participacdo competente em uma pratica ocorre em interagcdo com outros
“praticos”, no ambiente de trabalho (WENGER, 1998; GHERARDI, 2005), e
influencia o estilo e forma em que sentido e valor sdo atribuidos a eventos. Esta
participagdo competente, oriunda da ABP, determina 0 uso e apropriacao de objetos
e tecnologias, a adequacdo de processos e a reconstrucdo das rotinas da
organizacdo. A partir de situacdes ou problemas elencados coletivamente no
trabalho, esta participacdo competente pode contribuir para que a organizacéo
reinvente seus processos, por meio de ideias inovadoras e criativas. Desta logica

emerge a quarta premissa da tese:

P4: A analise dos processos de aprendizagem baseada em praticas,
presentes no cotidiano do trabalho de uma organizag ao, aponta para o0s
microfundamentos das CD, embricados nas atividades relativas a mudancga,

renovacao ou reconfiguracao ( transforming).

2.2.3 Os resultados das Capacidades Dinamicas e o p  apel dos gestores

As CD podem significar uma interessante perspectiva ou, por que nao dizer,
uma lente pela qual se pode examinar como as organizacfes desenvolvem
capacidades que sao Uunicas. Orlikowski (2000) argumenta a necessidade de
abordar os desafios impostos as organizagbes com improvisacdes e processos
continuos, a medida que os individuos se deparam com situacdes novas e
inesperadas e aprendem. O conceito de CD esta alinhado a perspectiva da
organizacdo desenvolver capacidades de alto nivel, reconfigurando seus processos
de forma a melhor responder as necessidades dos clientes e, portanto, € um
constructo util e necessario para avaliar inovagdo e adaptacdo das organizacgles,

incluindo-se as da area da saude.
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Com o argumento que a CD é um padrdo estavel e aprendido de atividade
coletiva, no qual sistematicamente a organizacdo gera e modifica suas rotinas
operacionais de forma a melhorar a efetividade, Zollo e Winter (2002) introduzem
dois aspectos importantes para a analise de CD que quer se fazer neste estudo: o
primeiro é a logica de coletividade, na concretizacdo das capacidades. Em artigo de
2012, Teece retoma a discussdo do papel do gerente no desenvolvimento de
capacidades, e argumenta que a funcédo gerencial empreendedora embricada nas
CD néo esta restrita apenas a novas atividades (ou atividades start-up) ou a acdes
de atores individuais, mas também reside em relacbes sociais dentro da
organizacdo. (TEECE, 2012).

O segundo aspecto apontado € o conceito de rotinas. O termo rotinas,
apresentado na teoria evolucionaria de Nelson e Winter (1982), representa as
habilidades da organizacdo. E um termo flexivel, que para estes autores
compreende um padrao repetitivo de atividades numa organizacdo, uma habilidade
individual que permite a organizacdo alterar a sua base de recursos. Na vertente
tedrica das CD, apresentada por Teece, Pisano e Shuen (1997), as rotinas sao
apresentadas ndo como algo estatico, mas imbuidas de um carater dinamico,
mobilizador e flexibilizador de novas praticas e conhecimentos, em um constante
movimento de consolidacdo da busca da exceléncia no campo das organizacdes. As
rotinas, ainda segundo Nelson e Winter (1982), representam 0s “genes” das
organizacdes, que em contato com os desafios e mudancas do ambiente, levam a
guestionamentos, gerando inovagéo. Zollo e Winter (2002) fazem distingdo em dois
tipos de rotinas: as operacionais, relacionadas as atividades operacionais e
regulares da organizacdo, e as que possibilitam a mudanca e renovacdo destas
rotinas operacionais: as CD.

Wang e Ahmed (2007) sugerem uma ordem hierarquica para alguns termos
que caracterizam os atributos das organizagdes, partindo dos recursos como sendo
de ordem zero, as capacidades como sendo de primeira ordem, as capacidades
essenciais (core capabilities) de segunda ordem e, finalmente, as CD de terceira
ordem, pois as mesmas envolvem mudang¢a, necessitando da configuragdo de
recursos e mobilizacdo de capacidades para tal. Este debate sobre a relacdo entre
recursos, rotinas e capacidades ja foi iniciado por Collis, em 1994, ao abordar o
papel das capacidades de alta ordem, que possibilitariam a organizacdo melhor e
mais rapidamente inovar. (MEIRELLES; CAMARGO, 2014).
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Helfat e Winter (2011) apontam para este tdpico, da linha diviséria entre
capacidades dinamicas e operacionais, como um dos assuntos néo resolvidos na
discusséo das CD. Para resolver esta questdo, os autores afirmam nao ser possivel
estabelecer fronteiras rigidas, pois, em alguma extensdo, mudancas estdo sempre
ocorrendo; ndo se pode associar uma ou outra apenas a inovagdes radicais ou
novos negocios, e as capacidades podem ser aplicadas tanto para propésitos
dindmicos como operacionais.

Com base em uma revisdo de literatura, Tondolo e Bitencourt (2014)
argumentam que o desempenho da organizacéo € afetado indiretamente pelas CD.
Por um lado, por meio do desenvolvimento e reconfiguragdo de recursos e
capacidades, permite lidar com desafios e as demandas mutaveis do ambiente; por
outro, ao afetar os processos organizacionais, contribui para a performance da
estratégia competitiva. Para Teece (2007), a base do sucesso de uma organizacao
transcende o fomento a pesquisa e desenvolvimento e a aplicacdo de melhores
praticas, pois estas ndo constituem, por si s0, uma CD; elas até contribuem para a
viabilidade da organizacdo, mas nao implicam em sucesso competitivo. As CD, de
acordo com Teece (2007), sdo meta-competéncias que superam as competéncias
operacionais.

Teece (2007) ainda destaca a importancia das CD para o0 entorno da
organizacao, as quais podem moldar o ecossistema que ocupam, desenvolver novos
produtos e processos, e criar novos modelos de negocios, ao que ele chama de
orquestracdo. Este ecossistema é formado pela comunidade de organizagles,
instituicdes e individuos, ou seja, todos que impactam ou sofrem impacto das agdes
da organizacdo. CD robustas, segundo Teece (2009; 2015), possibilitam a
organizacao gerar mudancas no ambiente de negdcios. As inovacdes em produtos e
processos originadas em uma organizagao tem repercussdes no entorno da mesma,
contribuindo para a criacdo de mercados e desenvolvimento de todo um sistema
produtivo. No caso das organizacdes de saude, 0s hospitais sdo complexos
provedores de servigos e tem papel fundamental na dindmica do sistema de saude
em geral. (BARBOSA, 2009). A diversidade de inovacdes possivel em um hospital
repercute na dindmica econdmica da cadeia produtiva em saude (DJELLAL;
GALLOUJ, 2005) por meio das relacdes inter-organizacionais comuns que existem
na area de saude publica, seja introduzindo novos servicos aos clientes,

respondendo a demandas legais e sanitarias, desenvolvendo novos protocolos de
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pesquisa e assisténcia ou destacando-se com certificados de acreditagdo e
gualidade.

Em artigo mais recente Teece retoma a definicdo original de CD: “A
habilidade da organizacdo e sua gestdo de construir, integrar e reconfigurar
competéncias internas e externas para atender a ambientes complexos e
dindmicos”, acrescentando & mesma “dentro das limitacdes de certas trajetorias”.
(AL-AALI; TEECE, 2014, p.103). Reconhece, portanto, que a histéria da
organizacao, seus valores e rotinas sdo importantes para a origem das CD, e que o
dinamismo do ambiente tem impacto e, segundo Schilke (2014), um efeito
moderador n&do-linear sobre o desenvolvimento das CD.

De acordo com a definicdo de Teece, Pisano e Shuen (1997) esta a
percepcdo de Ambrosini e Bowman (2009). O termo “dinamico” utilizado no conceito
é entendido na reconfiguracdo da base de recursos e na capacidade de renovar as
competéncias em um ambiente mutavel e complexo. Ja o termo “capacidades”
destaca o papel chave dos gerentes para manter as CD da organizacdo. Como
explica Teece (2007), as habilidades gerenciais necessarias para identificar e avaliar
recursos sao diferentes das requeridas para mobilizad-los e reconfigura-los. Os
gerentes precisam mais do que habilidades operacionais para construcdo das CD:
“Uma funcd@o gerencial importante é obter orquestracdo de ativos e renovacéo,
incluindo a reformulacéo de rotinas”. (TEECE, 2007, p.1346).

As habilidades dos gestores tém um importante aspecto empreendedor, e que
ndo devem ater-se a criacdo de solucdes e rotinas "once-and-for-all" (ZAHRA,
SAPIENZA; DAVIDSSON, 2006, p.911), mas sim continuamente revisitar as
capacidades desenvolvidas. Ambrosini, Bowman e Collier (2009) classificam as CD
em diferentes niveis, onde o primeiro, chamado de CD incremental, significa a
adaptacado e ajuste sistematico dos recursos; o segundo nivel, da CD de renovacao
e atualizacdo dos recursos; e o terceiro, a CD de regeneracdo, por meio de novas
maneiras de se modificar estes recursos. O papel gerencial estd em aplicar as CD
conforme a necessidade percebida, se de adaptacdo, de renovacdo ou de criacao,
bem como manté-las, o que requer gestdo empreendedora e habilidades de
lideranca. (TEECE, 2007). Dentro desta perspectiva, origina-se o Ultimo pressuposto

da tese:
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P5: Uma importante funcdo gerencial é a orquestragd o0 dos ativos e
atividades da organizacdo e a renovagdao e redesenho das rotinas. O
reconhecimento e valorizacdo dos microprocessos org anizacionais, ou 0s
saberes das praticas, por parte dos gestores, sdo i mportantes para a
organizacdo se reinventar, reconfigurar seus proces sos e responder as

demandas do ambiente.

2.2.4 O campo de estudo das Capacidades Dinamicas —  direcdes

O campo de estudos sobre as CD é complexo, composto de sucessivas e
distintas abordagens conceituais e até mesmo desconexo, segundo Barreto (2010),
0 que justifica-se pelo fato de ser, ainda, um constructo jovem e em evolucdo. As
direcbes divergem em varios aspectos: enquanto alguns tedricos apontam o
desempenho da firma como o resultado relevante das CD, outros exploram o0s
processos organizacionais como seus resultados; alguns conceituam CD como
aspectos idiossincraticos, enquanto outros as aceitam como semelhancas entre
firmas; o foco pode estar na existéncia das CD, ou no desvelar de seu
desenvolvimento e preservacgéo; e, finalmente, alguns pesquisadores relacionam
CD a ambientes turbulentos e de rdpidas mudancas, enquanto outros aceitam sua
possibilidade em contextos mais estaveis. (BARRETO, 2010).

Diversas revisdes de literatura foram realizadas, recentemente, acerca das
CD. Wang e Ahmed (2007) avaliaram as caracteristicas comuns das CD em
diferentes firmas e apresentaram um modelo que incorpora o dinamismo de
mercado como um antecedente, e o0 desenvolvimento de capacidades e
desempenho como resultados das CD. JA& Ambrosini e Bowman (2009) dedicaram-
se a andlise da forma como as CD sdo desenvolvidas nas organizacfes, e as
repercussdes no desempenho e competitividade.

Barreto (2010), por sua vez, introduz um conceito, que chama de
multidimensional: “CD €é o potencial da organizacédo para sistematicamente resolver
problemas, derivado de sua tendéncia em perceber oportunidades e ameacas, tomar
decisdes precisas e orientadas para o mercado, e mudar sua base de recursos”.
(BARRETO, 2010, p.272). As quatro dimensdes do conceito: solucionar problemas,

perceber oportunidades e ameacas, tomar decisdes e alterar a base de recursos
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representam a tentativa do autor em buscar respostas a alguns questionamentos de
conceitos anteriores. Porém, acaba sendo reducionista ao direcionar o foco para a
solucdo de problemas e ndo abranger o impacto das mesmas, tanto na prépria
organizacdo como no ambiente.

Schreyogg e Kliesch-Eberl (2007) enfatizam que a monitorizagéo reflexiva das
capacidades e a pratica recursiva das mesmas é essencial para acompanhar sua
viabilidade, frente a ambientes mutaveis e imprevisiveis. As CD caracterizam como
uma organizacao desenvolve e aprimora suas forcas, as sincroniza com o ambiente
de negdbcios, inclusive podendo molda-lo em seu favor.

A revisdo de Di Stefano, Peteraf e Verona (2010) examina a estrutura de
pesquisas em CD e a evolucdo do dominio em 40 artigos considerados os mais
importantes na area, sugerindo que investigar empiricamente a existéncia e
apropriagdo das CD implica investigar nos lugares certos, ou seja, em contextos
onde elas sejam, com maior probabilidade, encontradas.

Por sua vez, Eriksson (2014) revisa 145 artigos empiricos sobre CD,
procurando por 3 dominios: antecedentes, processos e resultados, chegando ao
desenvolvimento de um framework, que tem o conhecimento como processo chave

nos resultados das CD, como demonstra a figura 2:

Figura 2 Processos, antecedentes e resultados das CD
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Fonte: Eriksson (2014, p.10), traducdo da autora.

Mais recentemente, Tondolo e Bitencourt (2014), com o objetivo de contribuir

para a compreensao das CD, identificam seus motivadores, processos e resultados,
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sinalizando ainda para as diversas possibilidades de pesquisa neste campo, tanto de
abordagem quantitativa como qualitativa.

Estas diferentes revisbes apontaram para algumas deficiéncias persistentes,
indicando sinais reveladores de que o campo de estudo das CD ainda estd em um
estagio precoce de desenvolvimento, “ndo consistindo, ainda, de uma teoria, embora
existam, claramente, fundamentos tedricos identificaveis”. (HELFAT; PETERAF,
2009, p.93).

N&o ha, é importante salientar, como generalizar a efetividade das CD, pois
formulas genéricas ndo permitem dar conta de imprevisibilidade e mudanca e
manutencao da vantagem competitiva. Winter (2003) explica que ndo ha como cobrir
todas as contingéncias, “there is no general rule for riches”. (WINTER, 2003, p. 994).
Na mesma logica, Eisenhardt e Martin (2000) sugerem que variacdo e selecao sao
dois elementos cruciais na evolugao das CD, sendo o primeiro mais apropriado em
ambientes moderadamente dinamicos, e o segundo de maior relevancia em
ambientes turbulentos, dada a maior dificuldade em escolher que experiéncias e
praticas devam ser generalizadas.

O campo de estudos das CD nédo precisa de generalizagbes, e sim, de
consolidagéo, evoluindo sua construcao tedrica a partir de pesquisas anteriores, de
forma estruturada e focada, que abranja ndo apenas o aprofundamento no
constructo principal, mas também nas relacbes com outras perspectivas, além de
suas fronteiras. (BARRETO, 2010).

2.3 A APROXIMACAO ENTRE OS DOIS CONCEITOS: APRENDIZAGEM
BASEADA EM PRATICAS E CAPACIDADES DINAMICAS

A partir de Teece, Pisano e Shuen (1997), as publicacbes sobre as
Capacidades Dinamicas séao diversificadas, procurando explicar o conceito, detalhar
as origens e a relacdo com o desempenho das organiza¢cées. Da mesma forma, o
volume de estudos sobre Aprendizagem Organizacional, neste estudo representada
pelas discussdes sobre Aprendizagem Baseada em Praticas, € expressivo, e ocorre
em diferentes areas do conhecimento. A relacdo, porém, entre estes dois
constructos ndo esta clara. Easterby-Smith, Lyles e Peteraf (2009) destacam a
necessidade de pesquisas longitudinais e em diferentes contextos para melhor
compreensao deste link.
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Na perspectiva das CD, a aprendizagem € vista como um processo
organizacional que compde a propria CD, um processo dependente do contexto e
que leva a criacdo e renovacdo de rotinas, competéncias e capacidades da
organizacdo. Aprendizagem, nesta légica, € um processo critico pois permite a
aquisicdo do conhecimento organizacional e a composicdo das competéncias
essenciais.

A tese empreende, portanto, um desafio significativo: parte de duas vertentes
tedricas que nao “conversam”, pois estes constructos tem suas raizes em diferentes
terrenos, a gestdo estratégica, no caso das CD, e a sociologia, na ABP, o que
implica em visdes diferentes da organizacdo, e talvez, até, paradoxais. Por outro
lado, pode representar uma visdo mais dinamica e inovadora do binbmio saber e
trabalho nas organizacfes, pois permite devolver o papel central para a construcao
do conhecimento no fazer e na interacdo, diferente do modelo funcional e
cognitivista imperativo na area. (ANTONELLO; GODOQY, 2011). Ainda, possibilita
ver, neste protagonismo, oportunidades para a organizacdo aprimorar seus
processos, adaptar-se as necessidades e demandas do ambiente e reinventar-se,
guando necessario.

Peci (2005), entretanto, ao rejeitar a dicotomia presente entre subjetividade e
objetividade nos estudos organizacionais, abre espac¢o para uma nova perspectiva, a
de superar as fronteiras disciplinares e metodoldgicas para o avanco teorico. Clegg
e Hardy (1996), da mesma forma, argumentam em seu conhecido Handbook sobre
Aprendizagem que o0s estudos organizacionais se desenvolvem por meio de
conversagoOes entre diferentes vertentes.

A chamada incomensurabilidade de paradigmas, visdo apresentada no
framework de Burrell e Morgan (1979), é refutada por autores como Crossan, Maurer
e White (2011) ao revisar o seu reconhecido artigo que apresenta os “4 Is” da
aprendizagem organizacional, e consiste em um modelo te6rico que contempla
Intuicdo, Interpretacédo, Integracdo e Institucionalizacdo, abrangendo trés niveis:
individuo, grupo e organizacdo. (CROSSAN; LANE; WHITE, 1999; CROSSAN;
MAURER; WHITE, 2011). Nesta revisdo, os autores defendem que a aprendizagem
organizacional transcende os paradigmas e, inclusive, traz a oportunidade de
integra-los. O argumento apresentado € que diferentes orientacbes podem auxiliar a

responder algumas questbes acerca dos constructos. Estabelecer um carater
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rizomatico, olhando para as varias dire¢es, € a intencdo da aproximacao entre 0s
dois constructos teodricos.

Um dos autores que procura estabelecer uma conexao entre aprendizagem,
gestdo do conhecimento e CD é Mark Easterby-Smith, da Universidade de
Lancaster, no Reino Unido. Um fato interessante é que este autor foi um dos
responsaveis por encorajar a realizacdo conjunta de duas diferentes conferéncias,
uma sobre Aprendizagem e outra sobre Capacidades e Competéncias, integrando-
as na OLKC (Organizational Learning, Knowledge, and Capabilities International
Conference), realizada bianualmente com a participacado da comunidade académica.
(VERA, 2009). Em artigo de 2008, este autor traz a analise desta relacdo por meio
de um framework que sinaliza as conexdes e fronteiras dos constructos, porém
destaca que persistem lacunas para desenvolvimento de teoria a respeito.
(EASTERBY-SMITH; PRIETO, 2008).

Dentre as sugestdes apresentadas no artigo, os autores destacam a
necessidade de realizacdo de novos estudos sobre o tema, enfatizando a
superioridade de abordagens qualitativas sobre as quantitativas, pois fornecem
maior descricAo dos processos das organizagcfes e possibilitam a melhor
compreensdao do fendmeno e suas relacdes. A sugestdo € que mais trabalhos
empiricos possam testar as relagdes implicitas no seu framework, que chamam de
integrativo. (EASTERBY-SMITH; PRIETO, 2008).

Neste modelo, a relacdo entre os dois constructos aparece na forma de 3
pontos sobrepostos: (1) processos de aprendizagem sustentam tanto a gestdo do
conhecimento como as capacidades dinamicas; (2) o equilibrio entre os processos
de exploration (ou exploragéo, no sentido de desenvolver novas capacidades) e
exploitation (significando aproveitamento das capacidades ja existentes) é critico
para a gestdo do conhecimento e para a manifestacdo das capacidades dinamicas;
e (3) uma infraestrutura de gestdo do conhecimento possibilita 0 desenvolvimento de
capacidades dinamicas.

O modelo apresentado (Figura 3) delimita os campos de interesse do estudo
dos autores, apontando relacbes e pontos sobrepostos. O argumento sobre a
relacdo entre os dois constructos é que as capacidades de aprendizagem tem um

papel mediador entre a gestdo do conhecimento e as capacidades dinamicas.
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Figura 3 Conectando Gestao do Conhecimento e Capacidades Dinamicas
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Fonte: EASTERBY-SMITH; PRIETO (2008, p.243), traducédo da autora.

Salienta-se o fato de que, neste paper, os autores ndo estdo tratando de
Aprendizagem Baseada em Praticas (ABP), mas sim de Gestdo do Conhecimento
(GC), que entende o conhecimento como um recurso estratégico das organizacdes e
qgue pode ser criado, utilizado e transferido. Observa-se, também, que Easterby-
Smith e Prieto (2008) abordam a aprendizagem como um processo, subjacente as
CD e GC, no qual o balanco entre exploration e exploitation é uma escolha
estratégica importante. Para estes autores, as CD sdo evidenciadas quando a
organizacdo simultaneamente explora (no sentido de criar o novo, de pesquisar) e
aproveita (no sentido de utilizar o que ja existe) o conhecimento e as competéncias.

Este modelo remete ao modelo de aprendizagem mutua (MARCH, 1991), no
qual o argumento € que o conhecimento, as crencas e codigos das organizacdes
sdo compartilhados para os individuos de varias formas, e em contrapartida os
codigos organizacionais sao adaptados as crencgas e saberes dos individuos. Desta
forma, o balango entre os mecanismos de exploration e exploitation envolve
decisGes em curto e longo prazo e também ganhos individuais ou organizacionais. A
critica que se faz a este modelo, que se insere no paradigma racional e
funcionalista, é o fato de apresentar a AO dentro de uma perspectiva cognitivista
(BISPO; MELO, 2012), e ndo sociocultural. O modelo de March (1991) néo leva em
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conta as interacdes, a socializagdo dos saberes dos individuos que ocorre nas
interacdes diérias, um dos pressupostos da ABP.

O modelo de Easterby-Smith e Prieto (2008) apresenta a relacdo entre o0s
constructos dentro de uma otica chamada de epistemologia da posse (COOK;
BROWN, 1999), na qual o conhecimento é entendido como algo que os individuos e
grupos possuem. A outra forma de abordar é pela epistemologia da préatica , na
qual o conhecimento € compreendido como algo que os individuos, grupos ou
organizacdes fazem. As duas formas “tem um papel a desempenhar, dependendo
dos tipos de conhecimento e tarefas envolvidas”. (EASTERBY-SMITH; PRIETO,
2008, p.241).

Porém, nesta tese a proposta é buscar a aproximacdo com a vertente da
epistemologia da préatica , entendendo a aprendizagem como processual e situada
social, historico e culturalmente, sendo um fenémeno coletivo e reflexivo. Nesta
l6gica, alguns pressupostos séo essenciais, e distintos de outras abordagens de
cunho funcionalista: o aprender torna-se o saber-na-pratica, algo que acontece na
acao, tornando-se a aprendizagem a propria transformacédo e a conservacao das
praticas.(AZEVEDO, 2013). Desta forma, é possivel perceber as capacidades da
organizacdo de uma forma mais fluida e emergente, criando pontes entre as
diferentes formas de conhecimento, “O que permite que se analisem tanto os
aprimoramentos quanto as inovagdes e, mais, que se estude o aprender - e as
tensdes nele envolvidas - para aparentemente ndo mudar”. (AZEVEDO, 2013, p.49).
Aprender, nesta logica, significa a participacdo competente em uma pratica,
transformando ou perpetuando um conhecimento e produzindo e reproduzindo
microprocessos organizacionais. Esta é uma questdo importante em se tratando do
contexto empirico desta pesquisa, que se volta para organizacfes de saude.
Hospitais sdo organizacbes complexas, que compreendem diversos atores
desempenhando e reconstruindo diariamente diferenciadas préaticas, algumas
voltadas para a redundancia, reforcando rotinas, mas também outras direcionadas
para a constante adaptacdo e renovacdo de tecnologias e processos de trabalho.
(BIAZZI, 2012).

O artigo de Easterby-Smith e Prieto (2008) admite a dificuldade em fazer
conexdo explicita entre AO e CD, relacionada ao que os autores chamam de

“natureza distribuida da adocdo dos discursos, por diferentes comunidades,
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abordando ideias em formas diferentes”. (p.245). Responder a este desafio foi,
portanto, um dos esforgos desta tese.

Publicacbes que exploram as associacbes entre aprendizagem e CD séao
fartas, como a de Easterby-Smith et al (2008), ja mencionado anteriormente. O

quadro a seguir apresenta, de forma sintética, algumas destas associagdes:

Quadro 4 Aprendizagem e Capacidades Dinamicas: associac¢des na literatura

AUTORES APRENDIZAGEM E CAPACIDADES DINAMICAS

Teece, Pisano, Shuen (1997) | Aprendizagem como um processo especHignacenteas CD.

Zott(2003) Aprendizagem comam atributo relevante em termos de desempenho para
as CD.

Eisenhardt, Martin (2000); Mecanismos de Aprendizagem guiam a evolugéo dasirihsicamente

Winter (2003) enraizadasnos processos de aprendizagem.

Zollo, Winter (2002) CD comoresultado da Aprendizagem @&trinsicamente enraizadasnos

processos de aprendizagem.

Easterby-Smith, Prieto (2009) | Processo de Aprendizagestemento centralna criacdo e renovacao de CD;
CD e Gestédo do Conhecimento como campos de pesqisspostos.

Prieto, Easterby-Smith (2006) | Formas de aprendizagem e conhecimento que sdomit@ts via
interacdes sociais, podem $ente deCD.

Schrey6gg, Kliesch-Eberl (2007) As CD, na forma de rotinas de inovacamnergem dos processos d
aprendizagem na organizacao.

D

Chen, Lee (2009) CD como um conjunto de padrbes e atividadeplementadas via
aprendizagem.

Ambrosini, Bowman (2009); Aprendizagem comam dos processosompreendidos nas CD.
Menon (2008); Cavusgil, Seggie
Talay (2007)

Fonte- A autora.

Observa-se nesta leitura que a aprendizagem pode ser vista como elemento
constituinte, como um processo subjacente, como fonte criadora ou ainda como
atributo das CD. Estas aparentes divergéncias comprovam a avaliacdo de Zaidi e
Othman (2012) acerca da perspectiva das CD, que, embora em estudo ha quase 20
anos, ainda representa um conceito novo, e, por conseguinte, sujeito a diferentes
argumentacgdes, ndo conclusivas, nem exaustivas.

As CD ainda podem ser consideradas “elementos invisiveis” e quase
imperceptiveis na maior parte das organizacbes. Neste sentido, esta tese traz
importante contribuicdo, indicando que a ABP pode auxiliar na compreensdo dos
processos envolvidos na criagdo, manutencdo e disposicdo das CD, 0s seus

microfundamentos.
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2.3.1 Buscando a aproximacéo dos conceitos em publi cacoes

Com o objetivo de explorar a aproximagao entre os dois constructos, foi
realizada uma busca em periédicos nacionais e internacionais por publicacdes que
trouxessem como lente teorica as CD e também ABP.

O levantamento bibliogréafico foi realizado por meio do EBSCO services?, ndo
sendo feita exclusdo devido ao critério de fator de impacto, visto que, desde o inicio
da procura, foi constatado o baixo numero de publicacdes. Utilizando-se o descritor
CD associado com os descritores ABP, aprendizagem situada, comunidades de
pratica, participacao periférica legitimada e knowing e utilizando-se como limitadores
o periodo de publicagdo de 2003 a 2015, revistas académicas analisadas por
especialistas e a disponibilidade de texto na integra, foram encontradas 56
ocorréncias. A escolha dos descritores mencionados acima foi feita para procurar
abranger as diversas correntes tedricas dentro da perspectiva da ABP, apontadas
por Antonello e Godoy (2011).

ApoOs a leitura de todos os textos na integra, foram selecionados apenas 21
gue realmente discutiam de alguma forma a relacdo entre ABP e CD. Os artigos
descartados continham os descritores, porém nao apontavam ou sugeriam alguma
relacdo entre as perspectivas tedricas.

A leitura dos artigos permitiu classificar os achados em quatro categorias
como forma de tornar mais didatica a analise. As categorias elencadas associando
ABP e CD foram:

- Aprendizagem experiencial individual - Aqui, o foco era destacar o “aprender
fazendo” como fonte de CD, porém numa perspectiva individual,

- O foco na atividade humana - os artigos inseridos dentro desta categoria de
alguma maneira procuram resgatar ou destacar o papel dos atores nos processos de
criacao das CD;

- Conhecimento tacito como diferencial - os aspectos tacitos, ndao articulaveis do
saber, sdo elementos que ddo uma caracteristica distinta a organizacao, e podem
configurar-se como elementos das CD;

- Criticas e constru¢fes da aproximagao entre 0s conceitos - quais os limitadores e
riscCos para uma aproximacado entre estes constructos? Alguns autores trazem

argumentos alertando para estas possibilidades.

1 Plataforma online que permite o0 acesso a bases de dados e periddicos.
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A seguir, os principais argumentos dentro destas categorias serao
apresentados.

2.3.1.1 Aprendizagem Baseada em Praticas e as Capacidades Dinamicas:

Aprendizagem experiencial individual?

Apenas 3 publicacdes enquadraram-se nesta categoria: o estudo empirico de
Vera e Salge, que originou dois artigos distintos (VERA; SALGE, 2011; SALGE;
VERA, 2013) e o estudo de Isidro Filho e Guimardes (2010). Estes artigos
fundamentalmente colocam a ABP como sendo uma CD incremental, que possibilita
melhorias continuas, sem alterar a base de recursos. O argumento é que aprender,
trabalhar e inovar sdo fortemente relacionados e até inseparaveis, e a ABP
representa as rotinas que a organizacao cria para responder a demandas internas e
externas.

Baseada em conhecimento t4cito e situado, a ABP para Vera e Salge (2011)
€ expressa em 3 rotinas: detectar problemas- que estaria dentro da l6gica apontada
por Gherardi e Nicolini (2001) sobre os momentos de breakdown que provocam
reflexdo e desencadeiam processos de aprendizagem; sugerir idéias- quando
confrontados com um problema, os individuos na organizacdo posicionam-se e
agem, usando de criatividade e reflexdo; e participagdo em mudancgas- utilizando
como fundamento a “participacdo competente na pratica”, ideia de Wenger (1998,
p.137), defendem que clima, estruturas e estratégias devem permitir o
desenvolvimento de iniciativa e engajamento dos individuos nas mudancas. Estas 3
rotinas, segundo os autores, sdo essenciais para modificar ou mesmo transformar os
processos dentro da organizacdo, respondendo as demandas do ambiente,
constituindo-se, portanto, em CD.

O risco apontado na analise deste artigo € que, embora apresente
fundamentos tedricos da ABP, transparece uma perspectiva de aprendizagem como
aquisicao ou desenvolvimento individual, separando-o do coletivo. Flach e Antonello
(2011) criticam algumas concepcdes de aprendizagem no trabalho, geralmente
baseadas no modelo experiencial de Kolb, de 1984 (PIMENTEL, 2007), que vé o
desenvolvimento da aprendizagem em 3 niveis: aquisitivo, especializado e

integrativo, e tem seu foco no processo individual. Porém, a perspectiva da ABP
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considera aprendizagem né&o separando o individual do coletivo, a mente do corpo e
o pensar do fazer, e compreendida, segundo Flach e Antonello (2011, p.164):

“no emergir de relacbes e interacdes das pessoas com os elementos
sociais e materiais de contextos particulares. Assim, ‘contexto’ €
considerado em termos de suas divisdes do trabalho e relagGes de poder,
ambiente, cultura, linguagem, dentre outros”.

Corroborando esta l6gica, em um estudo realizado no cenario de pequenas
empresas de turismo canadenses e americanas, Reinl e Kelliher (2015) destacam
gue o contexto social e a atuacdo em rede sdo relevantes para a aprendizagem e o
desenvolvimento de capacidades.

O estudo de Vera e Salge (2011) fundamenta-se tanto nos autores das
perspectivas socioculturais da aprendizagem, como em autores da literatura de
inovacédo, a exemplo de Jensen et al (2007) que trazem o modelo “learning-by-doing”
ou “Doing, Using and Interacting (DUI),” vendo a aprendizagem como motor de
inovacao e 0s processos internos da organizacdo detendo grande impacto sobre o
desenvolvimento e exploracdo de novas e existentes formas de conhecimento. A
critica para este pressuposto esta no foco dado para o aspecto funcional e resolutivo
do conhecimento, visto como commodities, e o0 retrato reducionista de que a
aprendizagem ocorre nos momentos que o individuo se depara com mudancas e
problemas.

Contrapondo-se a estas analises, na ABP o conhecimento é produzido ou
transformado pelos individuos em suas ac¢des, ndo de forma estética e reacional,
mas continua e imbricada em suas ac¢des ordinarias. Feldmann e Orlikowski (2011)
falam da alavanca de aprendizagem, oriunda do estudo das praticas, que pode levar
tanto para mudancas como para manter e fortalecer praticas existentes, e que néo é
exdgena, mas “baseada na microdindmica das intera¢gdes cotidianas, destacando-se
a importancia das acoes de todos os participantes, de forma coletiva”. (FELDMANN;
ORLIKOWSKI, 2011, p.1250).

O artigo de Isidro Filho e Guimaréaes (2010) também destacou o “aprender
fazendo” como relacionado a nogcéao de CD, dentro de uma oOtica produtiva, na qual
as rotinas, construidas a partir da experiéncia, podem conduzir a melhoria e
inovacdo. Concorda-se com 0 argumento de que a aprendizagem experiencial é
uma das formas que contribui para o desenvolvimento de capacidades individuais;

porém, a aprendizagem no local do trabalho ocorre no que Brown e Duguid (1991)
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chamam de teias de participacao, por meio de interacoes e reflexdes coletivas e ndo
esta restrita a situagdes problema ou desencadeada de maneira intencional, mas
pode emergir de forma ndo deliberada. Ao procurar-se a aproximacao da ABP com
as CD, avanca-se na ideia de que todas as experiéncias dentro da organizacao,
tanto positivas como negativas, sdo oportunidades para aprendizagem, pois as
capacidades estdao em continuo desenvolvimento.

E possivel que estas questdes nebulosas sejam explicadas pela pluralidade
do termo “praticas”, no senso comum, explicadas como a constante repeticdo de
atividades, ou como o modo que as atividades sdo realizadas. (CORRADI;
GHERARDI; VERZELLONI, 2010). Para entender pratica na perspectiva da ABP é
preciso retomar o conceito atribuido por Gherardi (2005, p.34): “Defino pratica como
uma maneira relativamente estavel no tempo e socialmente reconhecida de ordenar
fatores heterogéneos em um conjunto coerente”.

Para melhor entender este conceito, a autora especifica alguns elementos
desta pratica: os seus aspectos holisticos e qualitativos (ou seja, a énfase ndo esta
no conjunto de atividades que compde uma pratica, mas sim em como estas
atividades ganham forma dentro de um contexto especifico ou agéo situada); a sua
relacdo com temporalidade (a reproducdo destas praticas é um processo aberto e
interativo, que preserva constantes e simultaneamente introduz a mudancga); seu
reconhecimento social (praticas sdo padrdes de atividades institucionalizadas por
continuas negociacoes e reconstituicdes entre os individuos, de forma recursiva); e
representam um modo de ordenacdo, a medida em que séo performadas (ou seja,
embora de carater mutavel, ddo constancia porque estdo embricadas em uma rede
de praticas, ancoradas umas nas outras).

A relacdo da pratica, assim apresentada, com o0 conhecimento, é para
Gherardi (2005, p.38) uma relacdo de equivaléncia, significando que “practising is
knowing in practice”. Na ideia do saber-na-pratica (knowing in practice), saber e
aprender ndo estdo distantes da acdo do cotidiano, mas acontecem no fluxo da
experiéncia, da negociacdo, da comunicacdo, na inovagdo, nos conflitos, na
interpretacdo e na historia, ou seja, sdo parte da experiéncia humana. Knowing,
segundo Azevedo (2012, p.25), ndo tem traducdo possivel, e ndo é algo que reside
na mente do individuo, mas “tem relacdo com a pratica, tanto de continéncia
(acontece dentro das praticas situadas), de mutua constituicdo (as atividades de

knowing e practising ndo sao fendmenos distintos e separados) e equivaléncia”. A
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pratica é, portanto, o que une o saber ao fazer. (GHERARDI, 2008; NICOLINI;
MONTEIRO, 2016).

A grande contribuicAo desta perspectiva de ver aprendizagem e o0
conhecimento como realizagdes praticas nas organizacdes é o reconhecimento dos
aspectos mais reflexivos da aprendizagem, menos intencionais e instrumentais.
Segundo Kellog et al (2006) a maneira como as praticas acontecem nas
comunidades reflete entendimentos e relacdes, e nao calculos racionais de

eficiéncia.

2.3.1.2 Aprendizagem Baseada em Préticas e as Capacidades Dinamicas: O foco

na atividade humana

A énfase, nesta categoria, € dada ao papel dos atores na criacdo e
sustentacdo das CD. Foram identificadas 12 publicacbes que deram destaque ao
papel do individuo nesta aproximacao dos conceitos: o trabalhador no cotidiano e no
emergir de relacdes e interacdes; seu comprometimento, o significado que da ao
trabalho, os interesses comuns que mobilizam comunidades de praticos, seus
valores pessoais, criatividade e emocgdes. (BALBASTRE; MORENO-LUZON, 2003;
GARUD; KUMARASWAMY, 2005; BRESNEN; GOUSSEVSKAIA; SWAN, 2005;
THORPE et al, 2005; ELMULALIN; GOVENDER, 2008; LEIPONEN, 2006;
GOUSSEVSKAIA; ARRUDA; VAZ, 2008; LEE et al, 2011; CROSSAN; MAURER;
WHITE, 2011; NAG; GIOIA, 2012; FRIESL, 2012; WECHOWSKA, 2015).

O diferencial apresentado nestes artigos € a ideia do individuo como peca
chave na geracdo de conhecimento, que por meio de interacdes e relagdes lida com
situacdes cotidianas, usando corpo, mente, emocdes, sentidos, objetos, linguagem,
movidos por interesses e vontades. (GHERARDI, 2009a). Desta forma, o
conhecimento construido na ABP é algo Unico, inimitavel, pois é sempre emergente,
em movimento e dinamico, consistindo de ordem e desordem, construgcdo e
desconstrugcdo de processos, o knowing in organizing. As capacidades, nesta
perspectiva, ndo estdo separadas da pratica, mas estdo imbricadas a acdo humana
reflexiva e coletiva.

Eisenhardt e Martin (2000) explicam que mecanismos de aprendizagem

dependentes de trajetéria definem a criacgdo e desenvolvimento de CD,
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questionando como e por que a experiéncia e algumas acfes dos individuos, em
atividades concretas, estdo ligadas aos resultados estratégicos. Nesta abordagem
microdinamica, é possivel entender como as CD aparecem nas organiza¢cdes, como
sao exploradas e, finalmente, qual o impacto do contexto em seu desenvolvimento.
Entender a aprendizagem como situada e a producdo do conhecimento, originado
por meio de negociagbes e descontinuidades, como heterogéneo e fragmentado, é
um pressuposto de origem microinteracionista, € que vem ao encontro da
possibilidade de existirem “organizacées mais versateis e dinamicas em ambientes
de incerteza e volatilidade que exigem respostas cada vez mais rapidas as
demandas que surgem”. (BISPO; GODOQY, 2012, p.699).

Dar a devida atencéo e foco na atividade humana, no poder e no papel que
tem os “praticos” em modelar suas atividades de acordo com suas escolhas e
julgamentos e revelando seus insights, identidades, paixdes, personalidades e
identificacdo com a pratica, € uma das contribuicdes da ABP, para Antonacopoulou
(2008). Isto da um carater distintivo a organizacéo, por meio de suas praticas e de
seus saberes, e por estar em constante movimento, criando, renovando,

transformando capacidades, tem relacdo com a perspectiva das CD.

2.3.1.3 Aprendizagem Baseada em Préticas e as Capacidades Dinamicas:
Conhecimento tacito como diferencial

A proposta de Michael Polanyi, em 1966, sobre conhecimento tacito, aquele
intuitivo, do cotidiano, experimental, dificil de se formalizado e explicado foi base
para a abordagem de Nonaka e Takeuchi (1997) que apresentaram diferentes
dimensdes quanto a forma do conhecimento organizacional: explicito e tacito (JOIA,
LEMOS, 2009). Dentro desta discussdo, 3 artigos foram selecionados
(SCHREYROGG; KLIESCH-EBERL, 2007; EASTERBY-SMITH; PRIETO, 2008;
AMBROSINI; BOWMAN, 2009).

O primeiro, de Schreyrogg e Kliesch-Eberl (2007), traz o argumento de que as
capacidades sdo mais que conhecimento explicito, pois abrangem multiplas
dimensdes de uma acao; citando Cook e Brown (1999), estes autores falam da
contribuicio da danga generativa entre elementos explicitos e tacitos para o
desempenho da organizacdo. Ja para Ambrosini e Bowman (2009) as CD emergem

da co-evolucédo de processos de acumulo de experiéncias tacitas com articulacéo e
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codificacdo de conhecimento explicito. O ciclo de evolu¢cdo do conhecimento € que
permite as organizacdes mudarem o modo como as coisas séo feitas. No artigo de
Easterby-Smith e Prieto (2008), para analisar a potencial convergéncia,
complementaridades e sobreposicdes entre CD e gestdo do conhecimento, os
autores desafiam para a compreensdo dos aspectos tacitos do saber, citando
autores das perspectivas socioculturais de aprendizagem, como Lave e Wenger
(1991), Nicolini, Gherardi e Yanow (2003) e Cook e Brown (1999).

A questao, entretanto, a ser posta nesta discussdo, é que, enquanto alguns
pesquisadores apoiam a visdo de que o conhecimento tacito possa ser convertido
para explicito, outros consideram esta discussdo como vencida, pois 0 mesmo se
encontra dentro de uma oOtica de linearidade e reducionismo. (COLLINS, 2001;
NICOLINI; GHERARDI; YANOW, 2003; TSOUKAS, 2011; HENRIKSON; KUREK,
2011).

Dentro da perspectiva da ABP, o saber é produto das interconexfes entre
diferentes conhecimentos, em diferentes niveis, seja tacito, explicito, individual e
coletivo. Saber €, portanto, dinamico, mediado por relacdes e interacdes, enquanto
gue “conhecimento, seja implicito ou explicito, é abstrato e pratico, podendo ser
usado em uma acgado”. (HENRIKSON; KUREK, 2011). Superar os dualismos e
paradoxos que tendem a ser apresentados como posi¢ces irreconcilidveis e
reconhecer a coexisténcia do tacito/explicito é uma das possibilidades da
perspectiva da ABP. (ANTONACOPOULOU, 2008).

Dentro da perspectiva das CD, Teece, Pisano e Shuen (1997) argumentam
que a vantagem competitiva requer a coexisténcia e valorizagao tanto do uso de
capacidades ja existentes (exploitation) como a criacdo de novas (exploration). Ao
superar esta dicotomia e ressaltar as dinamicas e as tensdes, na chamada danca
generativa das préticas, permite-se a estabilidade e a mudanca, abrindo espacos e
criando articulagBes entre as diversas formas de conhecimento. Ai reside uma das
contribuicdes da ABP para o entendimento e visibilidade das CD, que tem recebido

criticas acerca de sua possivel rigidez.
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2.3.1.4 Aprendizagem Baseada em Préticas e as Capacidades Dinamicas: criticas e

construcoes

Pontos de vista mais criticos a aproximacao das perspectivas da ABP e CD
foram sinalizados em 3 publicacdes: Os working papers de Ferdinand et al (2004) e
de Antonacopoulou et al (2005) e o artigo de Corradi, Gherardi e Verzelloni (2010).

Ferdinand et al (2004) trazem ao debate alguns cuidados a serem observados
quando se propde a aproximar 0s conceitos. A primeira € em relacdo ao que 0s
tedricos da VBR (Visdo Baseada em Recursos), de onde originou-se a perspectiva
das CD, chamam de conhecimento. Este ponto ja foi trazido anteriormente nesta
tese, no sentido em que se o transformamos em commodities, renegamos seu
carater dinamico, coletivo e socialmente construido.

A segunda critica de Ferdinand et al (2004) é em relagcédo a incorporar nesta
discussédo aspectos sociais e também politicos - como o poder e as decisdes
estratégicas interferem na construcéo deste saber nas préaticas. Gherardi (2005), de
uma certa forma, responde ao debate sobre estas questdes apresentando a
concepcao relacional de poder da Teoria Ator-rede (LATOUR, 2012), como algo que
é exercitado; um efeito, e ndo uma causa. A metafora da translacdo evoca poder e
distribuicdo de conhecimento, a disseminagdo de significados e de processos de
aprendizagem. O poder é que mantém as conexdes juntas, um recurso que permite
o estabelecimento de associacfes que interlacam e materializam a textura do campo
de praticas.

E a terceira questdo elencada por Ferdinand et al (2004) é acerca da
metodologia empregada: como pesquisadores, precisamos fazer escolhas por
caminhos metodologicos que possibilitem visualizar a fluidez, descontinuidade,
interconectividade e complexidade dos fendmenos relacionados as praticas.
Gherardi publicou, em 2013, o resultado dos estudos desenvolvidos pelo seu grupo
de pesquisas da Universidade de Trento, na ltalia, acerca da metodologia em
estudos organizacionais sobre a ABP. Nao tendo a intencéo de ser prescritivo, visa
estabelecer um dialogo com os interessados em estudar as praticas de trabalho,
destacando a sensibilidade necesséaria a este propésito. Desde o inicio, o texto
sinaliza que para dirigir o olhar para as préticas, é preciso entender a organizagéo

como uma textura ou rede de praticas que se estendem interna e externamente a
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organizagdo. Pratica ndo é vista como uma unidade, mas como conectividade em
acao, com elementos humanos e nao humanos.

Isto € relevante ao se tratar de metodologias de pesquisa, que acrescentam, a
textura do knowing in practice, mais elementos ndo humanos, como gravador, video,
além de outras ferramentas. (GHERARDI, 2013). Esta autora ainda reforca a
dificuldade, em um estudo empirico, de abranger o fluxo de rela¢des organizacionais
dentro desta perspectiva das praticas, especialmente no meio académico,
impregnada com técnicas e modelos racionalistas de pesquisa, ndo adequados para
a natureza interpretativa do tema.

O working paper de Antonacopoulou et al (2005) apresentou uma visdo mais
dindmica do fenébmeno de renovacdo ou mudanca, como sendo emergente,
complexo e inacabado, consistente com a ideia de Tsoukas e Chia (2002), ja
discutida anteriormente. A critica dos autores € que 0s estudos que visam integrar
estes campos — mudanca organizacional, AO e CD - devem atentar para as tensoes
sociopoliticas, como forma de melhor compreender como emergem as interconexdes
entre estruturas, agéncia e artefatos. Somente desta forma os diferentes aspectos
de organizacédo e o organizing poderdo ser compreendidos. (ANTONACOPOULOU
et al, 2005).

E, finalmente, uma critica contundente acerca da aproximacdo entre 0s
conceitos € apresentada por Corradi, Gherardi e Verzelloni (2010). Ao revisar 0s
caminhos ja percorridos pelos estudos de ABP e as possibilidades futuras, estes
autores preocupam-se que, na esteira de popularidade desta perspectiva,
apropriacdes sejam feitas sem o devido cuidado e reconhecimento do poder critico
da lente pratica. Uma divisOria deve ser estabelecida, segundo os autores, entre
agueles que usarem 0 senso comum no entendimento das praticas (aqui citando
estudos da VBR - Visado Baseada em Recursos - e CD) e aqueles que realmente

compreenderam a defini¢cao critica do organizing.

2.3.1.5 Limitacdes, desafios e possibilidades na aproximacéo dos conceitos

As publicagbes selecionadas buscaram identificar estudos relacionando ABP
e CD dos ultimos dez anos. Na andlise mais detalhada dos mesmos, percebe-se,

entretanto, que embora tenham citado e analisado alguns fundamentos da ABP, em
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muitos o0 enfoque escorregava para um viés funcionalista e cognitivista. Esta
tendéncia é explicada pela forte influéncia positivista predominante na academia
acerca de Aprendizagem, que sO mais recentemente avancou para um olhar
sociocultural e coletivo para o fenbmeno, entendendo-se a ABP como uma destas
vertentes socioculturais.

Uma segunda explicacdo pode ser a propria caracteristica de ambas as
perspectivas, ABP e CD, ainda estarem em fase de consolidacdo e por que nao
dizer, clarificacdo. Peteraf, Di Stefano e Verona (2013) destacam que o campo de
estudos das CD esta sendo construido socialmente, e os elementos idiossincraticos
das CD devem ser estudados. Deste argumento pode-se avancar no pressuposto da
tese: A perspectiva da ABP, com seu carater dinamico e processual, empreende um
avanco na compreensdao das CD, a partir da analise mais detalhada dos
microfundamentos.

Sobre as CD, Wang e Ahmed (2007) fazem algumas criticas, afirmando que
persistem argumentos contraditérios na literatura, e que “resta ser esclarecida a
definicdo das CD”. (WANG; AHMED, 2007, p. 33). Peteraf, Stefano e Verona (2013)
analisam as duas principais construgcfes tedricas sobre o tema, de Eisenhardt e
Martin (2000) e de Teece, Pisano e Shuen (1997), ja citadas nesta tese; ambas, de
l6gica internamente consistente, tem diferencas em seus fundamentos, seus
pressupostos acerca da natureza das CD, utilizam diferentes argumentacfes
chegando, finalmente, a diferentes conclusdes. E esta situacéo, originada pela falta
de conversacao critica entre as partes, faz com que a teoria ndo avance em todo o
seu potencial para a academia e para a pratica. (PETERAF, DI STEFANO,
VERONA, 2013).

A revisdo permitiu constatar também o predominio de estudos publicados no
exterior sobre a aproximagao entre as perspectivas ABP e CD, pois somente um
artigo era originado de pesquisadores brasileiros. Antonello e Godoy (2011) ao
elaborar a Cartografia da Aprendizagem Organizacional no Brasil evidenciaram que
muitas pesquisas nao séo publicadas, embora apresentadas em eventos cientificos
da &rea da Administracdo, como os ENANPADs e ENEOs (Encontro da ANPAD-
Associacdo Nacional de Pos-graduacéo e Pesquisa em Administracdo e Encontro da
Divisdo de Estudos Organizacionais da ANPAD, respectivamente).

Finalmente, observou-se nos artigos selecionados o predominio de estudos

empiricos realizados em nivel organizacional e interorganizacional, quando seria
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extremamente rico lancar o olhar sobre o “chdo de fabrica” e atentar para a
microdinamica das interacdes e relacdes que permeiam o ambiente de trabalho. A
atencdo para o que acontece no cotidiano e o melhor entendimento desta
microdinamica poderia significar um avanco nos estudos empiricos sobre as CD,
trazendo a luz aspectos como criatividade, improvisacdo e constru¢do coletiva de
saberes e a relagéo destes aspectos com renovacao, regeneracao e reconfiguracéo
dessas capacidades organizacionais.

A conversacao entre diferentes areas nos estudos de Administracdo pode, de
acordo com Antonacopoulou et al (2005), permitir a melhor apreciagdo das
convergéncias e incompatibilidades e informar sobre diferentes aspectos da
organizacdo e do organizing, “ndo soO repensando fendmenos organizacionais como
mudanca, aprendizagem e CD, mas também auxiliando no repensar radical da
organizacao e estudos organizacionais”. (ANTONACOPOQULOU et al, 2005, p.40).

O alerta de Corradi, Gherardi e Verzelloni (2010) sobre a apropriacao critica
dos conceitos €, certamente, muito necessario. Muitas vezes, na tentativa de
aproximar proposicdes tedricas, o pesquisador pode perder-se numa complexa teia
de constructos e, portanto, ndo avangar na constru¢cdo do conhecimento cientifico.
Porém, cautela deve ser equilibrada com “calculadas doses de coragem”, sem as
quais novas trilhas ndo séo desbravadas. A proposta de analisar a contribuicdo da
ABP para o desenvolvimento e visibilidade das CD em organizacbes de saude
sinalizou, desde cedo, tratar-se de um grande desafio, mas algumas trilhas e
possibilidades que ampararam a aproximacdo destas diferentes vertentes teoricas
foram desveladas, ao longo das leituras e construgéo desta tese.

Nesta pesquisa, o alinhamento entre as duas vertentes reside em olhar
para o0s saberes embricados nas praticas coletivas cotidianas (ABP), aqui
entendidos como 0S microprocessos organizacionais , e compreender a
contribuicdo destes para as CD da organizacdo. A logica é que estes
microprocessos, dinamicos e coletivos, evidenciam a percepcdo de problemas e
oportunidades (sensing), a tomada de decisdo pelas melhores solucbes e ideias
(seizing) e a adequacdo ou inovacdo dos processos de trabalho e rotinas
(transforming) constituindo-se, portanto, em microfundamentos das CD, a partir de
um olhar sobre os saberes das praticas organizacionais.

De modo a sintetizar os principais autores pesquisados sobre CD e ABP, bem

como a relagéo entre os objetivos e pressupostos da pesquisa, segue o quadro 5:



Quadro 5 Apresentacao dos objetivos, pressupostos de pesquisa e principais autores pesquisados

Objetivos

Pressupostos

Referenciais tedricos principais

Autores das CD

Autores da ABP

Geral- Analisar as contribuicbes da ABP para o
desenvolvimento e visibilidade das CD no
contexto das organizag6es de salude

1. A perspectiva da ABP, com seu carater dinamico e processual, e
entendida na |6gica do saber-na-pratica, empreende um avanco na
compreensao dos microfundamentos das CD

Teece, Pisano e Shuen (1997); Teece
(2007); Easterby-Smith et al (2008; 2012)

Antonacopoulou et al
(2005);Antonacopoulou (2008);
Feldmann e Orlikowski
(2011);Bispo, Godoy (2012)

a.ldentificar e descrever os processos de
aprendizagem que acontecem no
desenvolvimento das préticas de trabalho;
c.ldentificar os microprocessos embricados nas
atividades relativas a identificacdo de potenciais
ameagas e oportunidades

2.A analise dos processos de aprendizagem baseada em praticas,
presentes no cotidiano do trabalho de uma organizacéo, aponta para
os microfundamentos das CD, embricados nas atividades relativas a
percepc¢do ou varredura (sensing).

Teece (2007); Vera e Salge (2011); Salge e
Vera (2013)

Gherardi e Nicolini (2001); Vera
e Salge (2011) Salge e Vera
(2013)

a.ldentificar e descrever os processos de
aprendizagem que acontecem no
desenvolvimento das praticas de trabalho;
c.ldentificar os microprocessos embricados nas
atividades relativas a apropriagdo das
possibilidades de mudanca e oportunidades

3.A analise dos processos de aprendizagem baseada em praticas,
presentes no cotidiano do trabalho de uma organizacéo, aponta para
os microfundamentos das CD, embricados nas atividades relativas a
apreensdo ou captura (seizing).

Teece, Pisano e Shuen (1997); Teece
(2007);

Cook, Brown (1999); Bispo
(2013); Vera, Salge (2011)
Salge, Vera ( 2013)

a.ldentificar e descrever os processos de
aprendizagem que acontecem no
desenvolvimento das praticas de trabalho;
c.ldentificar os microprocessos embricados nas
atividades relativas a remodelacéo e
transformacgéo de processos e recursos

4.A analise dos processos de aprendizagem baseada em préticas,
presentes no cotidiano do trabalho de uma organizacéo, aponta para
os microfundamentos das CD, embricados nas atividades relativas a
mudanga, renovagao ou reconfiguracao (transforming).

Teece, Pisano e Shuen (1997);
Teece (2007)

Vera,Salge (2011) Salge, Vera
(2013);Wenger (1998);
Gherardi (2005)

b.Conhecer a percepcao de diferentes atores
acerca das situagdes de aprendizagem baseada
em préticas da organizagao;

d. Elencar os microprocessos mais significativos
para o desenvolvimento das CD da organizagéo.

5: Uma importante fungdo gerencial é a orquestracéo dos ativos e
atividades da organizacao e a renovacao e redesenho das rotinas. O
reconhecimento e valorizagdo dos microprocessos organizacionais, ou
os saberes das praticas, por parte dos gestores, sdo importantes para
a organizacgdo se reinventar, reconfigurar seus processos e responder
as demandas do ambiente.

Teece, Pisano e Shuen (1997);

Teece (2007); Ambrosini, Bowman (2009);
Ambrosini, Bowman e Collier (2009); Teece
(2009; 2015); Peteraf, Stefano e Verona
(2013)

Schreyogg e Kliesch-Eberl
(2007)

Fonte: A autora
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Uma pesquisa € tanto uma arte, que carrega contradi¢cbes, surpresas e
emocdes, como um exercicio metodologico (DAFT, 1983). A escolha metodologica
para o entendimento de fenbmenos complexos e dinamicos como a ABP e as CD é
um desafio. Segundo Peteraf, Di Stefano e Verona (2013), os pesquisadores devem
considerar o carater contingencial, fluido, idiossincratico e dindmico dos processos
gue acontecem nas organizacoes, para melhor compreender as CD. Metodologias
de pesquisa que possibilitem acompanhar os atores nas organizacbes, em suas
interagcbes e construgbes coletivas dos saberes, podem permitir melhor
entendimento da microdindmica e consequentemente representar um avango nos
estudos empiricos.

Um desafio a ser enfrentado, em relacdo a questdo metodologica para
analisar a contribuicdo da ABP para as CD, esta na natureza interpretativa do
fendbmeno. Por isso, é positiva a sugestdo de Easterby-Smith e Araudjo (1999) e
Gherardi (2013) para a escolha de etnografia, analise do discurso e outros métodos
linguisticos, com énfase para o emprego de formatos narrativos. Realizar uma
pesquisa sobre aprendizagem tomando como lente a ABP requer ainda, segundo
Azevedo (2013), congruéncia entre 0s constructos de conhecimento e aprendizagem
utilizados na pesquisa e aqueles que ele opera na realizagdo da pesquisa, pois
“também o pesquisador esta em um campo de praticas- e de praticos”. (AZEVEDO,
2013, p.47).

Para atingir os objetivos desta pesquisa, faz-se necessaria a escolha por um
caminho que é construido ao longo da tese, constituido de diferentes fases, porém
interdependentes. Optou-se por um estudo de cunho qualitativo - quantitativo, de
metodologia exploratoria de abordagem qualitativa (na primeira fase), analitica de
abordagem qualitativa (na segunda fase), e descritiva quantitativa (na terceira fase),
por meio da estratégia do estudo de caso do tipo interpretativo. (WALSHAM, 1995).
E relevante destacar que o estudo foi sendo elaborado, do ponto de vista
metodoldgico, em uma logica de construcdo, de forma sistematica, na qual cada
fase alimentava a subsequente. Esta escolha metodolégica justifica-se pelos
objetivos do trabalho, que buscou apreender a contribuicAo da ABP para
desenvolvimento e visibilidade das CD, tendo como base as situacfes especificas

da organizacao e localidade que compdem o estudo proposto, com um referencial
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tedrico previamente firmado. A figura 4 ilustra, de forma sintetizada, o desenho da

pesquisa:

FASE
EXPLORATORIA

QUALITATIVA

SELECAO
DO CASO

COLETA DE DADOS:
entrevistas, Grupo
focal, shadowing

ANALISE DOS
DADOS: Anilise

de conteudo

Fonte: A autora

Figura 4 Desenho da pesquisa
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RESULTADOS

FASE
DESCRITIVA

LEITURA

FASE
ANALITICA

QUALITATIVA

RESULTADOS

QUANTITATIVA

COLETA DE
DADOS:
Entrevistas-AC

ANALISE DE
DADOS: Andlise
Conjunta

REFERENCIAL TEORICO

CONSIDERAGOES

FINAIS

RESULTADOS
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O estudo de caso foi selecionado como método para atender ao propésito do
estudo, que concentra-se em um fenbmeno organizacional complexo, focaliza-se em
acontecimentos contemporaneos e do cotidiano, nos quais ndo sado possiveis
manipulacdes de comportamentos e tem como questao de pesquisa o “como”. (YIN,
2010). A investigacdo do estudo de caso envolve coleta de dados em profundidade
(CRESWELL, 2007) e baseia-se em diversas fontes de informagfes e evidéncias,
com os dados convergindo numa triangulacéo, representando uma estratégia de
pesquisa abrangente, cuja generalizacdo nao se refere a populacdo, mas sim as
premissas tedricas (generalizacbes analiticas).

O modelo de estudo de caso de Yin, entretanto, recebe a critica de estar dentro
de um paradigma positivista, considerando uma certa independéncia entre o
pesquisador e o objeto de estudo. (DINIZ et al, 2006). Nesta tese, porém,
considerando-se a complexidade do fenbmeno organizacional a ser estudado,
alguns dos pressupostos norteadores de estudo de caso segundo Yin foram também
considerados, mas optou-se pelo posicionamento epistemolégico do
interpretativismo, no qual realidade e conhecimento sdo constru¢des sociais e tem
significados compartilhados. (WALSHAM, 2006). De acordo com Walsham (1995),
métodos interpretativos de pesquisa podem conduzir a uma melhor compreenséo do
contexto e dos processos, e as entrevistas realizadas em mdltiplas visitas ao campo
constituem as principais fontes de dados, pois permitem que o pesquisador tenha
acesso as interpretacdes dos entrevistados.

A escolha de uma abordagem de pesquisa qualitativa exploratéria para a
primeira fase deste estudo deve-se, também, ao destaque que proporciona a analise
de microprocessos, procurando compreender os significados e experiéncias, por
meio do estudo das acOes sociais individuais e coletivas, realizando um exame
aprofundado dos dados. Tem a caracteristica de ser flexivel e dindmica, podendo
sofrer alteragBes nos métodos ao longo da coleta de dados e aceitar a heterodoxia
no momento da analise. (MARTINS, 2004; CAPRARA; LANDIM, 2008). O carater
exploratorio permite explicitar e proporcionar maior entendimento de uma
determinada situagdo e contexto, a partir de uma combinacdo de perspectivas e
métodos de pesquisas, de forma a contemplar o “maximo possivel de aspectos
distintos de um mesmo problema”. (FLICK, 2009, p. 105). No caso desta tese, das

iniciativas de ABP dentro de uma organizagao e sua contribuicdo para as CD.
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Foram, ainda, observadas as orientacdes de Gherardi (2005) para o que
chama de “estudo de caso espiral”, uma estratégia de pesquisa qualitativa originada
dentro dos estudos baseados em pratica, que busca entender e interpretar as
praticas do cotidiano em suas interconexdes. Esta estratégia, inserida dentro do
corpo de literatura acerca de estudos de caso, preconiza a descricdo dos processos
observados e permite analisar o fenbmeno em todos 0s seus niveis: individual,
coletivo e organizacional, como interconectados em acdo. A estratégia foca na
compreensao “da dinamica presente dentro de ambientes interconectados,
preservando o carater unitario do objeto social sendo estudado”. (GHERARDI, 2010,
p.883).

A escolha pelo estudo de caso espiral implica que, embora seja concebido
como um caso unico, ele é composto de diversas unidades de analise, sendo que o
objeto de estudo é a textura de praticas individuais, grupais e organizacionais dentro
de um territorio circunscrito que geram respostas e provocam impactos, tornando-se
institucionalizadas. O que Gherardi (2005) chama de textura € a série infinita de
relacbes e acles coletivas que continuamente se movem em direcdo as outras,
consistindo em atributos e competéncias que dao caracteristicas singulares a
organizacdo, e a distingue. O estudo de caso espiral como estratégia para escolha
do caso deveu-se, principalmente, porque permite compreender como a ABP,
partindo de microprocessos desencadeados no cotidiano, pode contribuir para a
institucionalizacdo de expertises, para as mudancas, inovacgdes e, portanto, para o
desenvolvimento de CD da organizagéo.

Apods a fase exploratéria, extremamente rica e densa, a fase analitica teve
como proposito sintetizar e também validar os principais achados, de forma a
identificar os constructos essenciais que foram analisados e descritos na fase
seguinte. Diferente da primeira fase, onde o olhar para estes microprocessos era a
partir da pratica, com o viés da equipe operacional, a fase analitica recebeu também
o olhar da gestédo intermediaria.

O estudo de cunho descritivo, na terceira fase, possibilitou a descricdo do
fenbmeno dentro de um contexto realista, por meio da técnica de Andlise Conjunta.
(HAIR et al, 2009). Estas estratégias, exploratoria, analitica e descritiva, se
sobrepdem, de forma a atender ao objetivo de, inicialmente, conhecer com maior

profundidade os processos, para depois analisa-los e descrevé-los.
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Dada a complexidade do processo de elaboragdo da pesquisa, dividida em
fases distintas mas interdependentes, optou-se, nesta tese, por apresentar essa
breve descricdo das fases (para que se tenha uma ideia geral da tese) que serao
retomadas oportunamente de maneira mais detalhada. Portanto, apresenta-se a
seguir a selecdo do caso, e na sequéncia, descreve-se cada fase separadamente,
com seus procedimentos metodoldgicos, como as técnicas de coleta e de analise
dos dados, finalizando com os aspectos relativos a confiabilidade e validacdo. A
ideia é possibilitar, ao leitor, que acompanhe o processo de construcdo da tese e a

l6gica que a permeia.

3.1 SELECAO DO CASO

O primeiro passo envolvido na operacionalizacdo da tese foi a definicdo do
campo e unidade de andlise, o ajuste do projeto (ap0s a avaliagdo pela banca de
qualificacdo) e também compreendeu a perspectiva ética da pesquisa, pelo fato da
mesma ter sido realizada no contexto da saude.

Esta pesquisa foi construida dentro dos principios previstos na Resolucdo
466/2012, e o projeto foi submetido a avaliagdo dos Comités de Etica em Pesquisa
(CEP) da organizacdo hospitalar escolhida e da Universidade do Vale dos Sinos
(UNISINOS), por meio da inscricao na Plataforma Brasil. A Resolugéo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), baseada nos principais protocolos
internacionais sobre pesquisas e direitos humanos, tem como objetivo maior a
avaliacdo ética de projetos de pesquisa, garantindo trés principios bésicos: a
beneficéncia, o respeito a pessoa e a justica. O texto desta Resolugcdo aponta para o
fato de que pesquisas “em qualquer area de conhecimento envolvendo seres
humanos deverao observar estas exigéncias”. (BRASIL, 2012, Art 111.2, p.3).

A todos os participantes da pesquisa foi entregue um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE (apéndices A e B), garantindo a confidencialidade dos
dados e a manutencdo do anonimato, sendo que por este motivo algumas
informacGes sobre o perfil dos participantes sdo omitidas na apresentacdo dos
resultados na tese. Os dados coletados foram utilizados apenas para fins desta
pesquisa, e tanto os registros como as gravacgdes de entrevistas serdao mantidos em

arquivo, sob guarda da pesquisadora, por 5 anos, sendo depois descartados.
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Embora ndo tenham sido coletados dados de pacientes, nem os mesmos foram
expostos em nenhuma fase da pesquisa, a recomendacédo acerca do preenchimento
de TCLE foi seguida, e cuidados como a supressdo de gravacdao, em alguns
momentos, foram observados. Somente apos liberacdo do CEP da organizacédo de
saude na qual for realizado o estudo, e da autorizacdo das chefias das é&reas, foi
iniciada a coleta de dados.

Para a realizacao desta tese, foi necessaria a escolha de um campo e unidade
de analise. Optou-se por um estudo de caso unico incorporado, por ser
representativo e constituir-se de um caso tipico do fenbmeno de aprendizagem em
um hospital publico de grande porte, no qual os processos a serem observados
fornecem muitas informacdes e insights sobre o tema a ser desvelado. (YIN, 2010).

Quanto ao caso escolhido e unidades de analise, para Flick (2011), as
decisdes sobre escolha dos casos e unidades nas pesquisas qualitativas tem
diferentes objetivos, quais sejam identificar situagdes, casos ou atores que sejam
anicos, ou mais desenvolvidos, ou ainda que possuam maior experiéncia e pratica
do que outros, podendo se tratar de diferentes niveis: pessoas, grupos, eventos ou
locais.

Nesta tese, a organizagdo hospitalar que serviu como contexto empirico do
estudo foi selecionada considerando-se como critérios (1) o reconhecimento da
qualidade de seus servicos por meio de critérios de avaliacdo internos e tambéem
externos, como a recente certificacdo pela Joint Comission International — JCI, que €
0 Orgdo internacional que avalia a qualidade de organizacdes de saude, conferindo
certificacfes; (2) as distintas praticas de inovagdo em saude, que constituem modelo
de gestdo e inovacédo para a rede de hospitais publicos do pais; (3) a validacdo de
seu modelo de gestdo pelos Ministérios da Saude e da Educacdo, ao aponta-lo
como referéncia para a construcdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH) a qual compde um conjunto de ac¢bes empreendidas pelo Governo
Federal no sentido de recuperar os hospitais vinculados as universidades federais.
Cabe destacar o uso, em todo o Brasil, do Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitarios — AGHU, que consiste em um sistema de gestdo hospitalar, com foco
no paciente, adotado como padrao para todos os hospitais universitarios federais da
rede EBSERH, a partir da sua criagdo no hospital em estudo. O aplicativo contribui

na padronizacdo das praticas assistenciais e administrativas dos hospitais
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universitérios federais e auxilia na criagdo de indicadores que norteiam o0s
programas de melhorias em todo o pais. (BRASIL, 2015).

Outro critério para a selecdo deste caso foi o fato de (4) possuir iniciativas
inovadoras de aprendizagem voltadas as equipes multiprofissionais. (5) O carater
publico da organizagdo também foi uma escolha proposital, na medida em que o
mesmo tem grande representatividade no estado e pais em termos de abrangéncia
assistencial e capacidade operacional. Constitui-se, portanto, na escolha de um caso
peculiar (LOBLER et al, 2014), mas que considera a natureza global dos programas
de aprendizagem e gestao, configurando-se, portanto, em um projeto holistico. (YIN,
2010).

A organizacao escolhida, doravante chamada de “Hospital”, € uma organizacao
hospitalar de ensino, terciaria e publica. A caracteristica de hospital terciario,
geralmente com vinculo a uma universidade, implica em disponibilizar servicos de
maior complexidade tecnoldgica e requer equipes de alta performance. O fator
hospital publico o distingue das organizacdes privadas em varios aspectos, como o
impacto de forcas politicas e burocracias (BOYNE, 2002) no fenémeno da
aprendizagem organizacional (BAPUJI, CROSSAN, 2004). Considerada uma
organizacdo de grande porte, com capacidade instalada/ocupacional de 845 leitos,
recebe 80% de seus recursos do Sistema Unico de Saude (SUS). Caracterizada por
ser uma Empresa Publica de Direito Privado, faz parte da rede de hospitais
universitarios do Ministério da Educacdo. Sua missdo institucional € prestar
assisténcia de exceléncia e referéncia com responsabilidade social, formar recursos
humanos e gerar conhecimento.(XAVIER; BATISTA, 1997). Trata-se de uma
organizacdo considerada modelo de gestdo pelo Governo Federal, e classificada
como hospital nivel 1 pela Organizacado Nacional de Acreditacdo (ONA).

Dentro deste Hospital, a unidade de analise escolhida para a realizacdo da
pesquisa foi a unidade assistencial de servigos cirurgicos, selecionada dada suas
caracteristicas de dinamismo, inovacdo em tecnologias e processos de trabalho
ageis e diversificados. Este tipo de unidade € considerado pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA - como uma das unidades de maior complexidade em
uma estrutura hospitalar, decorrente de suas caracteristicas e assisténcia
especializada, e considerada uma estrutura dentro de uma macroestrutura hospitalar

(SOBECC, 2013), e um “sistema sociotécnico estruturado, administrativo e
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psicossocial [...] sendo considerado um dos setores de maior importancia no
contexto institucional”. (SOBECC, 2013, p. 123).

Destina-se, em esséncia, a realizacdo de procedimentos anestésico-cirurgicos
de pequeno, médio e grande porte e, pelas suas caracteristicas fisicas e alta
demanda de procedimentos, é considerada area critica, oferecendo riscos aos
usuarios e trabalhadores. Ainda, as unidades de servicos cirdrgicos, ao mesmo
tempo que representam grandes geradores de receita nos hospitais, lidam com
elevados custos operacionais, associados a complexidade das atividades e
diversificacdo de procedimentos realizados, que incorporam cada vez mais
tecnologias, requerendo planejamento eficaz nos processos operacionais e
gerenciais. (PERROCA; JERICO; FACUNDIM, 2007; RIBEIRO et al, 2009;
CASTRO; CASTILHOS, 2013).

E importante, ainda, destacar a relevancia dos eventos adversos no cenario da
assisténcia a saude, em especifico nesta area de servigcos cirdrgicos. Distinto das
complicacfes oriundas da assisténcia hospitalar, o evento adverso € “uma leséo ou
dano néo intencional causado ao paciente pela intervencao assistencial, e ndo pela
doenca de base”. (AMAYA, 2009, p.10). Os eventos adversos mais comuns e que
implicam severa repercussao na vida dos pacientes e na sociedade sao os eventos
relacionados a terapéutica, como erros diagnosticos, erros cirdrgicos, como a
realizacdo de procedimentos em pacientes errados ou em partes do corpo erradas,
objetos esquecidos no corpo durante cirurgias, surgimento de infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), as quedas dos pacientes dentro do
ambiente hospitalar, dentre outros. (ANVISA, 2013; 2015).

A grande evolucao destas unidades hospitalares, que sdo complexos centros
de servicos intensivos em conhecimento (SALGE, VERA, 2011) e tecnologias,
implica um balanco delicado entre a demanda cada vez maior de procedimentos,
com aumento de produtividade, e a preocupacdo com a seguranca do paciente. A
atencdo maior que tem sido dada a questdo da seguranca e eventos adversos na
assisténcia a saude tem origem, inicialmente, na repercussao de um relatorio do
Institute of Medicine, 6rgdo da Academia Nacional de Medicina dos Estados Unidos,
publicado em 1999 e que trata sobre o impacto dos eventos adversos no aumento
das complicacdes, mortalidade, periodo de internacdo dos pacientes aléem das
repercussdes sociais e econdmicas. (STELFOX et al, 2006). O aumento de

publicacdes internacionais sobre o tema seguranca do paciente e a criagdo de
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diretrizes pela Organizagdo Mundial de Saude (WHO,2008) acabaram por
desencadear a criacdo de politicas publicas de monitoramento e controle de eventos
adversos.

Entretanto, mesmo com o esfor¢o nacional e internacional no combate aos
eventos adversos, a incidéncia dos mesmos continua crescendo e esta descrita em
diversos estudos multicéntricos (LANDRIGAN et al, 2010; ADHIKARI, 2013; BAINES
et al., 2013), apontando para a necessidade de medidas potentes e criativas. As
pesquisas de Rafter et al (2015) e de Adhikari (2013), em hospitais americanos,
apontam para aproximadamente 10% das internacbes nos hospitais como
associadas a um evento adverso, sendo a maioria passivel de prevencao.

No Brasil, o Ministério da saude implantou o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente apenas em 2013, seguindo as diretrizes mundiais sobre o tema. Um
estudo longitudinal de Mendes et al (2009), mostrou que a incidéncia de pacientes
com eventos adversos foi similar a dos estudos internacionais, porém com maior
propor¢cdo de eventos evitaveis. O impacto destes eventos na economia dos
servicos de saude é muito significativo no Brasil, desviando fundos que poderiam ser
investidos em aprimoramento tecnolégico e desenvolvimento de pesquisas. (PORTO
et al, 2010). Para Mendes et al (2013), estes dados demonstram que as acodes
disponiveis nos protocolos internacionais de cuidado seguro devem ser
disponibilizadas e discutidas com os profissionais da saude, de forma efetiva e
dindmica, e precisam compor a lista de prioridades de investimento dos gestores.

O segundo motivo que pode justificar a maior atencdo ao tema é o momento
histérico que a maioria dos hospitais privados e publicos brasileiros esta
atravessando, que passa pelo imperativo de entrarem no rol das organizacdes
acreditadas pela Joint Comission International (JCI) e, portanto, serem reconhecidas
como organizagcbes “seguras”. No periodo de coleta dos dados desta tese, o
Hospital estava passando por diversos ajustes de processos internos, envolvendo
intenso esforco coletivo, culminando, apds quatro anos de preparacdo, com a
acreditacdo internacional concedida pela JCI.

Atendendo a algumas das demandas apontadas pela JCI, o Hospital também
intensificou acdes educativas das equipes assistenciais, com treinamentos mais
frequentes e reproducdo de protocolos baseados nas diretrizes internacionais,
valorizando investimentos na area da seguranca do paciente. Medidas inovadoras

gue agregam valor para o cuidado tem repercussdes sociais e econdmicas (SOUSA,;
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UVA; SERRANHEIRA, 2010), e dependem de saberes das praticas, os quais, se
compartilhados e valorizados, podem direcionar a tomada de deciséo para acoes
prioritarias.

A seguir, serdo apresentadas as fases distintas, mas interdependentes da
pesquisa, com a descricdo dos participantes e os procedimentos utilizados para
coleta de dados.

3.2 FASE EXPLORATORIA QUALITATIVA

Na fase exploratdria qualitativa, a ideia principal foi conhecer os processos de
ABP da organizacdo e identificar os microprocessos ou praticas, a partir das
percepcbes de varios atores, direta ou indiretamente envolvidos nas atividades
cotidianas e analisar como as interacdes e as praticas sdo construidas na vida
cotidiana em circunstancias concretas do trabalho. Esta etapa teve o propésito de
conhecer melhor a organizagcéo, entendendo que o desenvolvimento das CD esta
imbricado nas suas rotinas e processos, 0S quais por sua vez sdo moldados pelos

seus posicionamentos e suas trajetorias.
3.2.1 Participantes da pesquisa e coleta de dados

A partir da aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), o
estudo foi desenvolvido dentro de um campo de praticas, numa 6tica processual,
como afirma Czarniawska-Joerges (2007, p.9): “Os pesquisadores das organizacdes
Vao ao campo para investigar como o organizing e as descricbes e narrativas séao
produzidas”.

Em relacdo aos participantes da pesquisa na fase exploratéria qualitativa, os
dados foram coletados com atores de formacdes e profissdes diversas no Hospital,
todos ligados a equipe operacional da unidade de servicos cirurgicos. A escolha pela
equipe operacional, nesta fase, deve-se a perspectiva de olhar para o0s
microprocessos que ocorrem no cotidiano, as praticas e como 0s atores aprendem,
elaboram e compartilham seus saberes.

Um teste piloto foi realizado com dois participantes, com o propésito de

avaliacdo e refinamento do roteiro de entrevistas, que sofreu alguns ajustes. Além
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disso, a necessidade de melhor explicagdo e maior detalhamento acerca do
significado do tema da tese e seus objetivos foram sugeridos pelos participantes, o
que contribuiu para a elaboracé&o do roteiro final.

Participaram 232 membros da equipe de enfermagem da unidade de servicos
cirurgicos, com formacao superior (enfermeiros) e formacéo técnica (técnicos em
enfermagem). Em se tratando de uma organizacdo hospitalar, é relevante explicar a
escolha por esses atores, chamados de participantes da pesquisa.

Pelos dados do DIEESE (Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
socioeconémicos - http://www.dieese.org.br/) € uma das 20 ocupagfes que mais
geraram empregos formais no Brasil em 2010. No Brasil, segundo o Conselho
Nacional de Saude, a enfermagem é uma das 16 profissdes de saude, sendo seu
exercicio profissional regulamentado pela Lei 7.498/1986. (PIRES, 2009). Dados da
previsdo 2016 do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) estimam que
0 Brasil possui 206.481.232 habitantes. Acompanhando o crescimento populacional
esta a area da Enfermagem, que contabiliza cerca de 1,7 milhdo de trabalhadores,
segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem.

(http://www.cofen.gov.br/enfermagem-em-numeros).

A equipe de enfermagem, formada por duas categorias, enfermeiros
(profissionais de nivel superior) e técnicos (profissionais de nivel médio), é
dimensionada de acordo com a Resolucdo n° 293/04 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN). Dentre os critérios recomendados do COFEN, a distribuicéo
percentual do total de profissionais de enfermagem é baseada na distribuicdo da
carga de trabalho entre as categorias profissionais que compdem a equipe. Em
estudo recente, Fugulin et al (2011) apresentaram a propor¢cao de horas atribuidas
aos enfermeiros como sendo inferior a daquelas atribuidas aos técnicos e auxiliares
de Enfermagem. Este modelo de divisdo de trabalho da enfermagem ocorre pelas
caracteristicas de diferentes saberes e responsabilidades, porém, ha uma forte
interdependéncia e complementaridade dos profissionais.

A assisténcia direta dentro dos hospitais, nas 24 horas do dia, é prestada por
equipes multiprofissionais; entretanto, o contato mais prolongado e proximo dos
pacientes é feito pela equipe de enfermagem. No dia a dia, sdo estes profissionais

que lidam diretamente com as necessidades dos pacientes e em muitas vezes sao

2 Os dois membros da equipe de enfermagem que participaram do teste piloto, um enfermeiro e um
técnico, foram excluidos na contagem final.
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0s primeiros a deparar com situagdes criticas, devem tomar as primeiras decisdes e
resolver problemas ad hoc. Embora trabalhem dentro de protocolos cientificos
rigidos, estes profissionais baseiam-se em improvisacdo, em saberes tacitos,
aprendidos nas situacdes cotidianas e na experiéncia com veteranos para lidar com
as constantes mudancas e desafios do cotidiano.

Uma caracteristica da profissdo da enfermagem, no Brasil, € a carga horaria
semanal de 36 horas, 0 que permite aos profissionais trabalhar em duas instituicdes
diferentes, realizando a mesma atividade. Observa-se, entretanto, distintas formas
de fazer, diferentes praticas laborais nas instituicbes, embora o ensino formal nestas
areas seja padronizado, de acordo com protocolos predeterminados. Outra
caracteristica € que o trabalho destes profissionais ocorre em equipe, cada um
executando funcdes especificas, mas em conjunto prestando o chamado cuidado
assistencial, formado por inidmeras atividades com paciente e familia, visando a
prevencdo de agravos, promocao e recuperacdo da saude mental e fisica dos
pacientes, que séo os clientes das organizacdes hospitalares. Estas caracteristicas,
aliadas a outras, tornam este trabalho Unico, dotado de caracteristicas distintivas e
gue, em conjunto com outros aspectos da assisténcia, formam a esséncia do
cuidado em cada instituico.

A enfermagem, ainda, é a profissdo presente em todas organizagbes
assistenciais de saude, sendo que na rede hospitalar atua nas 24 horas, nos 365
dias do ano. “Estes dados, por si s0, ja demonstram que a qualidade das acdes de
enfermagem interfere, diretamente, na qualidade da assisténcia em saude”. (PIRES,
2009, p.2). A articulacdo das acbOes e a comunicacéo efetiva torna o trabalho da
enfermagem uma atividade de equipe, respeitando-se as especificidades das
funcdes. Enquanto os enfermeiros desenvolvem acdes de carater gerencial, como a
organizagdo do processo de trabalho e dos recursos, cabe aos técnicos a maior
parte das atividades assistenciais e o cuidado direto ao paciente. Os técnicos de
enfermagem, portanto, sdo os profissionais que passam a maior parte do tempo em
contato direto com os pacientes, nas 24 horas, sete dias por semana. Para garantir
qualidade e seguranca na assisténcia a saude, é fundamental o desenvolvimento
continuo destes profissionais, por meio da aprendizagem reflexiva e participativa.

Por fim, cabe destacar que, dentre todos os profissionais inseridos no universo
do cuidado multidisciplinar & saude, a enfermagem ocupa um espaco privilegiado,

em termos de tempo de dedicagcdo e contato com 0S pacientes, insercdo em
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diferentes cenérios da assisténcia e interface com os servicos de apoio. Pesquisa
recente (MACHADO, 2015) conduzida pela Escola Nacional de Saude Publica
(ENSP/Fiocruz) e dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
apontam que a area de saude no Brasil compde-se de um contingente de 3,5
milhdées de trabalhadores, dos quais cerca 50% atuam na enfermagem. Trata-se de
uma categoria presente em todos os municipios, fortemente inserida no SUS e com
atuacao nos setores publico, privado, filantrépico e de ensino.

Nesta fase exploratéria, os dados foram coletados também com 1 auxiliar
administrativo da unidade, profissional com formacéo de nivel técnico que participa
de vérios processos operacionais essenciais na unidade. Transitando por diversos
espacos na organizacao, atua como elemento de apoio entre a gestao intermediaria
e as equipes assistenciais, realizando diversas atividades, como a identificacao,
internacdo e acolhimento dos usuérios (pacientes) e familiares, o controle dos
prontuarios para faturamento, solicitacdo de estoque de materiais e medicamentos,
dentre outras.

Para conhecer melhor as iniciativas da organizacdo acerca de aprendizagem,
participaram ainda 1 profissional do Servico de Educagdo Permanente, que € o
orgdo designado para desenvolver, acompanhar e avaliar as a¢fes educativas no
ambito do trabalho, e que atende as mais recentes politicas de educacdo em saude
do Ministério; e 1 profissional do Grupo de Gestédo de Risco, servi¢co responsavel por
coordenar acdes de seguranca do paciente e avaliacdo de eventos adversos. Estes
dois servigos tem estreita ligacdo com as equipes assistenciais, prestando apoio em
varias atividades cotidianas, e transitam também entre as equipes operacionais e a
gestao intermediaria.

Cabe ressaltar que a atencdo néao esteve no ator individual, mas nas praticas e
nos processos de interacdo e também nos eventos relacionados a aprendizagem, as
acOes relacionadas a gestao de riscos e prevencao de eventos adversos, pela
importancia deste Ultimo nas organizacdes de saude e convergéncia com questbes
relacionadas a qualidade e gestao dos servicos.

Em relagcdo a forma de selecdo dos participantes, os mesmos foram buscados
de forma aleatéria, por sorteio simples do nimero de cartdo ponto, incluindo tanto
aprendizes (ha menos de 1 ano na funcé&o) como veteranos (ha mais de 10 anos na

funcao), e que aceitaram participar da pesquisa.
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Para melhor compreender as praticas de aprendizagem que ocorrem nhas
organizacbes, este estudo, na fase exploratéria, teve natureza etnografica
(ANGROSINO, 2009), no sentido de que foram necessarias observacdes
cuidadosas de comportamentos vividos, utilizando-se de diversas técnicas de coleta
de dados.

Em primeiro, foram realizadas 17 entrevistas detalhadas, com um método
personalizado (o pesquisador foi tanto participante como observador), multifatorial
(fazendo uso de mdltiplas técnicas de coleta), dialdgico (no qual as observacdes
podem ser lidas e discutidas com informantes) e holistico (procurando oferecer um
retrato abrangente do grupo). A entrevista, técnica de pesquisa predominante nas
abordagens qualitativas, foi realizada nesta tese da forma tradicional (FLICK, 2011),
com base em um roteiro com questdes norteadoras (contempladas no apéndice D)
solicitando que os participantes, de forma narrativa, articulassem suas percepcoes
sobre 0s topicos.

O tempo médio das entrevistas foi de 20 minutos, com minimo de 18 e maximo
de 45 minutos. A coleta de dados foi conduzida no préprio ambiente e horario de
trabalho dos participantes, respeitando-se as condi¢des oferecidas (suspendendo-se
as entrevistas quando da demanda de trabalho, intercorréncias e presenca de
pacientes ou familiares). As entrevistas foram feitas de forma individual, com
questbes semi-estruturadas, que permitiam flexibilidade nas respostas e na
conducdo da conversa, oportunizando-se espaco para o participante contribuir com
suas percepcgdes. Algumas entrevistas foram gravadas, e nos casos em que 0S
participantes ndo autorizaram a gravacdo, ou em situacbes onde havia pacientes
nas proximidades, a gravacdo ndo foi realizada, neste ultimo, por escolha do
pesquisador, visando proteger a privacidade dos pacientes.

Os dados também foram coletados por meio da discussdo em um grupo focal,
composto por 3 participantes, que teve duracdo aproximada de 40 minutos, e
ocorreu em um sabado, dada a menor demanda de procedimentos neste dia e a
consequente maior disponibilidade de tempo dos participantes. Também para a
discussdo no grupo focal fol elaborado roteiro (contemplado no apéndice D), com
guestdes baseadas na revisao tedrica e, principalmente, nos pressupostos tedricos
relacionados a ABP.

Outra estratégia de coleta de dados utilizada nesta fase foi a observacédo dos
participantes, ou o shadowing (Mc DONALD, 2005; CZARNIAWSKA-JOERGES,
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2007), técnica que envolve um pesquisador acompanhando, de forma proxima, um
membro de uma organizagdo durante um periodo de tempo e implica “tornar-se a
sombra de um sujeito e segui-lo em cada atividade cotidiana, inclusive as mais
informais ou aparentemente nao importantes, sem qualquer interrupcao”.
(VERZELLONI, 2012, p. 3). Nesta tese, o shadowing foi feito para acompanhar por
um periodo as praticas de 4 participantes, redigindo em um diario de campo as
situacbes percebidas, o posicionamento dos profissionais nestas situacdes e
comentarios feitos por eles ao longo do periodo. Um roteiro contendo aspectos a
observar (contemplado no apéndice D) foi usado apenas como guia, sem,
entretanto, engessar o processo. O shadowing ocorreu em periodos de cerca de 2
horas cada.

Os momentos de grupo focal e os episddios de shadowing ndo foram gravados,
também pela questdo do cenario, que nao favorecia a privacidade dos pacientes. As
notas de campo e todas as entrevistas foram transcritas, e as que foram gravadas
foram transcritas na integra, resultando em um documento de transcricdo com 39
laudas.

A coleta da primeira fase iniciou em novembro de 20143, encerrando em maio
de 2015, totalizando 12 momentos distintos de coleta, em diferentes dias da semana
e turnos. A justificativa para os diferentes momentos para coleta foi a necessidade
de acompanhar a dinamica de trabalho dos participantes, na unidade selecionada.
Por se tratar de uma unidade considerada critica e de alta demanda, a
disponibilidade dos participantes e de espagos para a coleta de dados é variavel,
Ssujeita a demandas do servico, grau de gravidade e complexidade dos
procedimentos sendo realizados naqgueles momentos, dentre outros fatores. Ainda,
as multiplas visitas ao campo atendem as recomendac¢des de Walsham (2006), que
entende as entrevistas como as principais fontes de dados, e que permitem que o
pesquisador tenha acesso as interpretacdes dos entrevistados.

O Quadro 6 a seguir apresenta as fontes centrais de dados da fase exploratéria
qualitativa, envolvendo um total de 26 participantes. Adicionalmente, documentos
relacionados a aprendizagem e a gestdo de risco foram analisados, como 0s

disponiveis nas paginas da intranet da instituicdo; nos relatérios de treinamentos

8 A coleta de dados foi interrompida nos meses de janeiro a marco de 2015, devido ao afastamento
da pesquisadora para realizacéo do doutorado sanduiche em Lisboa.



presenciais e em EAD (ensino a distancia); e nas notas de campo que foram feitas

de acordo com observac¢des conduzidas no Hospital.

Quadro 6 Participantes da fase exploratoria

Participante [Cargo Tempo de Tempo na Forma de participacéo na
formacao instituicdo pesquisa

EO enfermeiro >10 >10 Teste piloto

TO técnico >10 >10 Teste piloto

E1l enfermeiro > 10 anos > 10 anos Entrevista

E2 enfermeiro 5 a 10 anos 5 a 10 anos Entrevista

E3 enfermeiro > 10 anos > 10 anos Entrevista

E4 enfermeiro > 10 anos > 10 anos Entrevista

E5 enfermeiro 5 a 10 anos <1 ano Entrevista

E6 enfermeiro 5 a 10 anos 5 a 10 anos Entrevista

E7 enfermeiro >10 anos 5 a 10 anos Entrevista

E8 enfermeiro >10 anos 5 a 10 anos Entrevista

Tl técnico > 10 anos > 10 anos Entrevista

T2 técnico 5 a 10 anos <1 ano Entrevista

T3 técnico > 10 anos > 10 anos Entrevista

T4 técnico >10 anos > 10 anos Grupo focal (coleta dados)
T5 técnico >10 anos > 10 anos Grupo focal (coleta dados)
T6 técnico >10 anos > 10 anos Grupo focal (coleta dados)
T7 técnico 1 a5 anos 1 a5 anos Entrevista

T8 técnico 5 a 10 anos 5 a 10 anos Entrevista

T9 técnico 5 a 10 anos 5 a 10 anos Entrevista

T10 técnico 1a5anos 1abanos Shadowing

mi11 técnico 1 a5 anos 1 a5 anos Shadowing

T12 técnico 1 a5 anos 1 a5 anos Shadowing

T13 técnico 1a5anos 1ab5anos Shadowing

G1 servico especializado[> 10 anos > 10 anos Entrevista

G2 servico especializado[> 10 anos > 10 anos Entrevista

Al Assistente 5a 10 anos 5 a 10 anos Entrevista

administrativo

Fonte: A autora, dados da pesquisa

Estas diversas técnicas de coleta de dados na fase exploratéria, com a
participacdo de diferentes atores, foram realizadas de modo a atender aos objetivos
especificos da tese, em resumo: ldentificar e descrever 0s processos de
aprendizagem que acontecem no desenvolvimento das praticas de trabalho;
conhecer a percepcao de diferentes atores acerca das situacdes de aprendizagem
baseada em préticas da organizacgéo; identificar os microprocessos embricados nas
atividades relativas a investigagcédo de potenciais ameacas e oportunidades(sensing),
a apropriacdo das possibilidades de mudanca(seizing) e transformacao
(transforming).

A pesquisa foi realizada em fases distintas, sendo que os resultados desta
primeira fase, que geraram a identificacdo dos microprocessos da pratica, serviram

como subsidio para a fase seguinte — analitica qualitativa.
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3.2.2 Andlise dos dados da fase exploratdria qualit  ativa

Ao conduzir a pesquisa em sua fase denominada exploratéria qualitativa, a
proposta foi explicitar e proporcionar melhor entendimento de um contexto complexo
e de praticas sociais (FLICK, 2011), no caso, das iniciativas de ABP dentro de uma
organizacdo e sua contribuicdo para o desenvolvimento das CD. Para conhecer
melhor as caracteristicas de um fendbmeno pouco compreendido e gerar subsidios
para a proxima fase, foi necessaria a abertura e contribuicdo dos participantes, no
sentido de fornecer as informacdes requeridas e dividir com o entrevistador suas
percepcdes e experiéncias.

Para analisar os dados coletados nesta fase e gerar subsidios da fase seguinte,
considerou-se que o olhar para evidéncias de um estudo de caso € uma atividade
complexa, e uma questdo chave € o uso da teoria na pesquisa, segundo Walsham
(1995). Para Eisenhardt (1989), a teoria pode ser utilizada como guia inicial no
desenho da pesquisa e na coleta de dados; como parte de um processo reiterado de
coleta e andlise dos dados; e como resultado final da pesquisa. Nesta tese, a teoria
foi utilizada, primeiramente, como ponto de partida para a construcdo das
proposicbes e roteiros de coleta de dados, mantendo-se, porém, um grau de
abertura para os dados do campo, dado o seu carater eminentemente exploratorio.
(WALSHAM, 1995).

De forma a organizar o processo, foram seguidos os passos sugeridos por
Gibbs (2009) para a analise dos dados, como a preparacéo, na qual todos os dados
coletados, seja de entrevistas, grupo focal e diario de campo do shadowing, foram
convertidos em texto digitado em formato “.doc” do MS word®. As notas de campo,
que sao anotacdes realizadas no local da pesquisa contendo descricbes e
interpretacdes, foram realizadas também durante as entrevistas; e a codificacdo dos
dados, que consistiu na identificacdo de trechos da transcricdo que pudessem
compor um tema ou ideia, em seguida ligadas a um codigo. Foi essencial,
entretanto, a leitura detalhada e recorrente de todo o material transcrito e
apropriacao de seu conteudo pelo pesquisador.

A técnica de analise de conteudo foi utilizada para a andlise dos dados, a qual
viabiliza conhecer “variaveis de ordem psicoldgica, sociolégica, historica, por meio
de um processo de deducdo com base em indicadores construidos a partir de uma
amostra de mensagens especificas”. (VIEIRA; ZOUAIN, 2005, p.102). A anélise de
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conteudo, técnica popularizada por Laurence Bardin (2011), analisa as mensagens e
comunicacbes, passando por 3 fases: pré-analise, exploracdo do material,
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Esta analise, contudo, néo
deve ser rigida e restringir a criatividade, flexibilidade e reflexividade do pesquisador,
necessarias na pesquisa qualitativa, mas deve possibilitar o “apreender e
compreender o carater contraditério do discurso que muitas vezes encontramos na
esséncia da realidade”. (VIEIRA; ZOUAIN, 2005, p.116).

ApoOs a coleta, transcricdo, leitura e andlise inicial dos dados, os mesmos
foram novamente digitados e incluidos no software Nvivo® versao 10, sistema que
realiza indexacao e categorizacdo de dados qualitativos, e procedeu-se as diferentes
analises permitidas pelo software. Novas leituras, seguidas de confronto com a
teorias que fundamentam a pesquisa, permitiram sintetizacdo e a codificacdo em
categorias a partir de sobreposicdo dos temas, relacionadas a aprendizagem, as
praticas relacionadas aos eventos adversos e categorias emergentes dos
microfundamentos da CD, segundo Teece (2007). Portanto, as subcategorias (ou
nés) ndo foram determinadas a priori, mas emergiram a partir da analise das
entrevistas e leitura tedrica.

Nesta tese, o software Nvivo® auxiliou a analise dos textos, bem como ajudou
a criar listas de codigos (ou também chamados de “nés”) e acessar e analisar os
textos codificados. Gibbs (2009) reconhece o valor dos programas informatizados no
auxilio da analise de multiplas fontes de evidéncias, mas que nao substitui,
certamente, a leitura exaustiva e interpretacado final do pesquisador. Walsham
(2006), da mesma forma, alerta das desvantagens do uso do software, como o gasto
de tempo nas codificacbes por temas, e no risco de “superficializar” a analise. Por
isto, os dados foram relidos muitas vezes, de modo a aprofundar o entendimento
sobre as situacfes e 0s elementos apresentados, registrando novos insights. A
triangulacdo de técnicas e de percepcao a partir dos diferentes papéis ocupados
pelos sujeitos da pesquisa contribuiram nessa fase da analise, evidenciando pela
redundancia o momento de encerrar a coleta a partir de cada técnica, dando o
devido destaque para o conteudo coletado e analisado.

Ao final, as categorias e subcategorias de andlise geradas, e que seréo
apresentadas e discutidas posteriormente, serviram como subsidio para a fase

seguinte, denominada analitica.
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3.3 FASE ANALITICA QUALITATIVA

Esta fase da pesquisa teve o propdsito de sintetizar e validar os principais
resultados que emergiram da fase exploratéria, a partir do olhar da equipe

operacional e também da gestéo intermediaria.

3.3.1 Participantes e coleta de dados

Ao final da coleta dos dados na fase exploratdria, os resultados foram
sintetizados e apresentados em um grupo focal, composto por 5 participantes,
enfermeiros da unidade selecionada, que responderam por adesdo ao chamado da
pesquisadora. Destes, 3 ja estavam na organiza¢do ha mais de 10 anos, e 0s outros
2, embora hd menos tempo como funcionarios do hospital, tem experiéncia em
outras organizacOes de saude. Esta atividade, que ocorreu em junho de 2015 e teve
duracdo aproximada de 90 minutos, foi realizada com dois propdsitos: em primeiro
lugar, visto a escolha por estudo de caso interpretativo, optou-se por realizar uma
apresentacao dos dados da fase exploratoria, para atender a uma sugestdo de
Walsham (2006) quanto a manuten¢édo do acesso ao campo e o fornecimento de um
tipo de feedback aos participantes, acerca dos resultados preliminares. O segundo,
e mais importante proposito, foi para receber diferentes olhares para os resultados,
na perspectiva de validar se os mesmos “faziam sentido” para os participantes, se
tinham significado do ponto de vista assistencial e também gerencial (visto que dois
participantes tem experiéncia como chefia de unidade), e para sintetizar estes
resultados em elementos, ou microprocessos, destacando o0s considerados
essenciais para a organizagao.

Estes resultados do grupo focal, apos digitados e organizados, foram
submetidos a leitura de 2 participantes, selecionados com base em sua experiéncia
(mais de 10 anos na organizacgéo), tendo um percurso profissional iniciado na equipe
operacional, atualmente ocupando cargos de chefia de servigos de apoio estratégico
na organizacdo e que sdo também pesquisadores. Esta estratégia, realizada em
julho de 2015, foi utilizada para que, a partir de um volume significativo de
microprocessos originados na fase anterior, fosse possivel elencar eixos prioritarios

de investimento, ou pistas para a identificagcdo das capacidades dinamicas da
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organizacdo e, assim, auxiliar na geracdo dos atributos, que consistiram nos
subsidios para a fase final, denominada descritiva quantitativa. O quadro a seguir

apresenta os participantes desta fase analitica.

Quadro 7 Participantes da Fase Analitica

Participante/Cargo Tempo de Tempo na Forma de participacdo na pesquisa
formacao instituicdo

El Enfermeiro > 10 anos > 10 anos Grupo focal (para validacao)

E3 Enfermeiro > 10 anos > 10 anos Grupo focal (para validacéo)

E4 Enfermeiro > 10 anos > 10 anos Grupo focal (para validacéo)

E7 Enfermeiro >10 anos 5 a 10 anos Grupo focal (para validag&o)

E8 Enfermeiro >10 anos 5 a 10 anos Grupo focal (para validag&o)

L1 Gestor > 10 anos >10 anos Participante com experiéncia e multiplos
Pesquisador papéis (leitura e validacao)

L2 Gestor > 10 anos > 10 anos Participante com experiéncia e multiplos
pesquisador papéis (leitura e validag&o)

Fonte: A autora, dados da pesquisa

Os resultados da fase analitica foram necessarios para atender aos critérios de
validacdo (da fase anterior da pesquisa) e focar em um dos objetivos da tese,
elencar os microprocessos mais significativos para o desenvolvimento das CD da
organizacdo. Portanto, a identificacdo das CD para a presente tese parte dos
saberes da pratica (microprocessos de aprendizagem), tendo em vista a importancia
gue esses exercem no atendimento ao paciente e na visibilidade que essas praticas
conferem em termos de percepcdo de valor do paciente em relacdo ao Hospital,
portanto tratam-se de “praticas estratégicas”. A partir da analise dessas praticas, foi

possivel identificar eixos prioritarios de investimento, como € descrito a seguir.

3.3.2 Andlise dos dados da fase analitica qualitati  va

A légica dessa fase da pesquisa foi identificar os eixos prioritarios de
investimento e as capacidades dinamicas que deveriam ser desenvolvidas ou
melhoradas, a partir dos microprocessos oriundos da Aprendizagem Baseada em
Praticas. Os resultados do grupo focal e da leitura e discussdo com os participantes
gerou novo documento, analisado a partir da técnica de andlise de contetudo

(VIEIRA, ZOUAIN, 2005), elaborada conforme os passos ja descritos na fase
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anterior, gerando novas categorias e elementos constituintes. A partir disto, a
pesquisa seguiu para a fase final, denominada descritiva quantitativa, que foi
realizada por meio de Analise Conjunta ou Conjoint Analysis. (HAIR et al, 2009).

3.4 FASE DESCRITIVA QUANTITATIVA

Na terceira fase da pesquisa, a escolha por aplicar a Analise Conjunta (AC)
foi motivada pelo contexto especifico deste estudo. Mais especificamente, tendo
como base a analise dos microprocessos — ou 0s saberes da pratica — elencados
na fase exploratdria (primeira fase da pesquisa), foi possivel identificar os
elementos prioritarios para investimentos e as capacidades dinadmicas da
organizacao relacionadas a esses elementos (segunda fase da pesquisa — analitica).
Buscou-se entdo, nessa terceira fase, compreender, em situacdes reais, que
implicam limites de recursos e prioridade de escolhas para os gestores, como 0S
mesmos avaliam e decidem em relacdo a utilidade e importancia destas

capacidades .

3.4.1 Participantes da pesquisa e coleta de dados

Para atender ao objetivo da tese de analisar as contribuicdes da ABP para o
desenvolvimento e visibilidade das CD no contexto das organiza¢des de saude, 0s
participantes foram apresentados a diversos cenarios de escolha que se aproximam
de situacbes reais, que continham capacidades dinamicas relevantes para a
organizacdo, e que partiram ndo de decisdes estratégicas, mas sim de
microprocessos oriundos dos saberes do cotidiano (praticas estratégicas).

E importante destacar que o uso desta técnica na area da saide tem sido
frequente, buscando identificar caracteristicas e atributos na assisténcia
considerados importantes pelos gestores e profissionais da area. Desta forma, pode
contribuir para o planejamento das acdes e investimentos nas organizagfes, pois
permite obter as preferéncias e estimar a importancia relativa de diferentes atributos
da assisténcia a saude, sendo que os resultados podem apontar para novos

desenhos de servigos, reorganizacdo de rotinas e alinhamento de estratégias.
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(MALHOTRA; JAIN, 1982; ROSKO et al, 1985; RYAN; FARRAR, 2000; FISHER;
ORKIN; FRAZER, 2010). Para Farley et al (2013), uma das vantagens da aplicacéo
da técnica no contexto da saude, além da priorizacdo dos esforcos em possiveis
alvos de investimento, esta na escolha de inovacoes.

O conjunto de técnicas que compde a AC tem sua mais conhecida aplicagdo
na avaliacdo de produtos ou servicos e tomada de decisdo ao nivel individual.
(GREEN, WIND, 1975). A partir de dados “razoavelmente simples” (MOTTA, 1987,
p.17), sédo gerados resultados de uma certa sofisticacao, considerando o julgamento
global dos participantes da pesquisa sobre diversas alternativas, ou os estimulos, 0s
quais contém multiplos atributos que podem ser modificados em quantidade ou
carater. (HAIR et al, 2009). A AC pode atender a diversos objetivos em uma

pesquisa, como mostra o quadro 8:

Quadro 8 Objetivos de aplicacéo da técnica de AC

Propésito Principal objetivo indicado no estudo Fontes
Investigacao Estimar o conjunto de preferéncias do consumidor a partir Green e Srinivasan,
da da avaliacao geral de um conjunto de alternativas que séo 1978

dependéncia pré estabelecidas em funcdo de seus diferentes atributos

entre as Obter e analisar, por meio da estimacédo de modelos, Artes, 1991
variaveis experimentos cujas variaveis resposta expressem

diferencas individuais
Determinar a funcdo utilidade suposta pelo individuo para Kotler, 1995
cada atributo e sua importancia relativa
Definir produtos ou servicos com a combinagdo 6tima de Hair et al, 2005
atributos
Medir o impacto de determinados atributos de um produto Siqueira, 1995
na preferéncia do consumidor

Fonte: Prearo (2008, p.35)

Dentre os varios propositos do uso da técnica apresentados neste quadro,
nesta pesquisa a aplicacdo da AC visa estimar a funcdo utilidade suposta pelos
participantes para cada atributo e sua importancia relativa, o que ira contribuir para
atender aos objetivos da tese.

A AC é considerada um método inovador, pois possibilita identificar, durante
uma decisdo real, a relativa importancia dos fatores nesta decisdo, sendo
relacionada com a experimentacao. A logica da AC é que os participantes realizam
um julgamento subjetivo de preferéncia avaliando a utilidade, que é “a base
conceitual para medir valor [...] e engloba as caracteristicas do produto ou servico,

tangiveis ou intangiveis”. (HAIR et al, 2009, p.323). E um modelo compensatorio,
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gue possibilita mensurar o efeito de alguns atributos ndo métricos (que sao as
variaveis independentes) sobre uma variavel dependente que pode ser a
preferéncia, ou a ordem de escolha dos participantes. No caso da tese, a variavel
dependente € a ordenacéo, pelos participantes, dos estimulos (capacidades); e as
variaveis independentes sado os saberes da pratica, ou microprocessos.

Considerada uma técnica multivariada, aplicada com auxilio do software
SPSS®, permite entender como respondentes desenvolvem preferéncias por algum
servico, produto ou ideia, possibilitando avaliagcdo de produtos complexos, a partir de
combinacgdes predeterminadas de atributos que representam servigos ou produtos
potenciais. (HAIR, 2009). Segundo este mesmo autor, a técnica tem grande
flexibilidade e aplicabilidade, pois permite avaliar tanto variaveis métricas como nao
meétricas e pode ser aplicada tanto para um individuo ou grupo de individuos,
proporcionando percepg¢des ndo apenas acerca das preferéncias por cada atributo,
mas também o valor do atributo.

A AC deve ser iniciada com a identificacdo das caracteristicas ou atributos a
serem analisados (RYAN; FARRAR, 2000), e nesta tese, os mesmos derivaram dos
resultados da primeira fase exploratoria, que foram sintetizados a partir da
codificagcdo no programa Nvivo®, discutidos no grupo de foco e por ele validados
(segunda fase da pesquisa). Em seguida, devem ser designados niveis para estas
caracteristicas (MALHOTRA; JAIN, 1982) que sejam plausiveis, baseados na teoria
e nos dados da pesquisa, e que dardo origem a alguns cenarios. Dependendo do
namero de atributos e niveis elencados, os mesmos devem ser reduzidos para
serem passiveis de apresentacdo e avaliacdo pelos participantes.

Para este fim, dentre as varias possibilidades recorrem-se a modelos de
arranjos fatoriais fracionarios (MOTTA, 1987) de modo a reduzir o numero de
combinacdes e possibilitar a aplicagdo da técnica. Nesta tese, de modo a reduzir o
namero de avaliagcdes coletadas com os participantes, foi utilizado o delineamento
fatorial fracional, usando apenas um subconjunto de estimulos, mantendo a
ortogonalidade entre os niveis, ou seja, considerando-se que as estimativas das
utilidades parciais sejam independentes uma da outra (a mudanca do nivel de um
atributo ndo implica mudanca do nivel de outro). (HAIR et al, 2009).

Nesta tese, os atributos foram elaborados a partir da fase analitica,
apresentados em 12 cartbes (apéndice G), e a técnica foi realizada, inicialmente,

com 2 participantes (experts), para avaliar a adequacao do instrumento - os cartdes
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de AC - e a aplicabilidade da técnica. Estes 2 participantes tem experiéncia em
gestdo na saude, sendo um da propria organizacdo e outro externo. Os cartdes
foram reformulados em termos de redacédo e de forma, e os resultados, visto tratar-
se de teste piloto, foram deixados de fora da analise.

Apods, os dados foram coletados com 15 participantes, sendo 5 membros da
equipe assistencial de enfermagem da unidade cirdrgica, que nao haviam
participado na etapa exploratoria, e foram recrutados de forma aleatéria, tambéem
pelo sorteio do cartdo ponto; 5 participantes que ocupam cargos de gestao
intermediaria, consistindo em gerentes de servicos de apoio de relevancia para a
organizacdo, sendo selecionados por conveniéncia, por fazer parte de unidades
estratégicas do hospital e porque servem como elos entre as equipes
multidisciplinares assistenciais da unidade cirdrgica e a gestdo estratégica; e
também participaram 5 membros que compde a equipe de gestdo estratégica do
hospital, a chamada administragéo central.

De forma sintética, o quadro 9 apresenta os participantes desta fase da

pesquisa:
Quadro 9 Aplicacao da Anélise Conjunta
EPISODIO DE COLETA | PROFISSIONAL TEMPO NA FUNCAO
PRIMEIRO P1 - teste >10 anos
“ P2 - teste >10 anos
SEGUNDO OP1 (equipe operacional) | 5-10 anos
! oP2 >10
“ OP3 1-5 anos
“ OP4 5-10 anos
“ OP5 >10 anos
TERCEIRO IN1(gestdo intermediaria) | 1-5 anos
QUARTO IN2 1-5 anos
QUINTO IN3 5-10 anos
SEXTO IN4 1-5 anos
“ INS 5-10 anos
SETIMO ES1 (gestdo estratégica) | 1-5 anos
OITAVO ES2 1-5 anos
NONO ES3 5-10 anos
DECIMO ES4 5-10 anos
“ ES5 5-10 anos

Fonte: A autora, dados da pesquisa.

Em relacdo ao periodo de coleta e sistematica, a AC foi realizada em horarios
diversos, dos meses de novembro de 2015 a margo de 2016, em dez episédios, e
com duracdo média de 26 minutos. A coleta foi agendada previamente, de acordo

com a disponibilidade dos participantes, e por varias vezes teve de ser suspensa ou
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atrasada, devido a problemas de agenda, especialmente das equipes de gestdo. A
técnica foi aplicada em entrevista individual, salvo em 3 ocasifes, nas quais 0s
participantes quiseram estar no mesmo ambiente que seus pares, fornecendo,
entretanto, respostas de forma individual, conforme apontado no quadro 9.

No inicio da atividade, os participantes recebiam algumas orientagdes sobre
0S objetivos, assinavam o Termo de Consentimento — TCLE- e, em seguida, eram
orientados a ler e analisar os diferentes cenarios e ordenar, segundo sua ordem de
preferéncia, os cartdes contendo combinacdes possiveis de capacidades da
organizacdo. As respostas sinalizam o peso (ou utilidade) que os respondentes
atribuem as combinacfes predeterminadas de ou atributos. A andlise também
considera a importancia relativa, observando a amplitude de utilidade (do nivel baixo
ao nivel alto).

Ao final da aplicacdo da técnica, foi gerado um ranking para cada
respondente com os 12 cartdes ordenados, considerando que o primeiro cartdo era
aguele que o participante priorizou ou considerou o mais relevante caso tivesse de
tomar esta decisdo na pratica. O Ultimo cartdo era o que o participante atribuiu
menor importancia e provavelmente ndao seria considerado na sua decisdo. Desta
forma, a AC proporciona a oportunidade de focar nos processos de tomada de
decisdo dos atores e dos gestores estratégicos, enquanto o contexto da decisao é
mantido constante. (MITCHELL; SHEPHERD; SHARFMAN, 2011). O propoésito de
coletar os dados com participantes de diferentes niveis —operacional e gerencial - foi
de identificar se havia alinhamento na escolha dos elementos de maior utilidade e
importancia para grupos distintos.

A aplicacdo da AC nesta tese teve o0 objetivo de permitir que os atores da
organizacdo, em seus diversos niveis, reconhecam as capacidades que podem ser
desenvolvidas e recriadas, a partir do olhar dos saberes da pratica. Dar visibilidade
aos microprocessos permite evidenciar também as praticas que poderiam ser
incorporadas pela organizacéo, reforcadas e renovadas. Os estimulos apresentados
na técnica de AC, gerados a partir dos dados da fase exploratéria, sinalizam para
possiveis falhas e riscos nos processos de trabalho, evidenciam novas ideias e
contribuicbes importantes dos profissionais envolvidos no cuidado, e apontam
caminhos para escolhas dos tomadores de decisdo. Dado um cenario de assisténcia

a saude com inumeros desafios, escassos recursos e necessarias acoes
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inovadoras, conhecer os trade-offs com os quais 0s gestores se deparam pode

auxiliar a definir prioridades observando o impacto de cada atributo.

3.4.2 Andlise dos dados na fase descritiva quantita  tiva

Os dados da Andlise Conjunta (AC) foram tratados por meio regressdes
multiplas simultaneas utilizando-se o software SPSS®. (BATTESINI; CATEN, 2001).
Segundo Hair et al (2009), a analise dos resultados na AC pode se dar em nivel
agregado ou individual. De forma geral, a abordagem individual ou desagregada é
bastante utilizada. A sugestdo dos autores, porém, € que nao seja utilizado apenas
um método na andlise, dada a possibilidade dos participantes exibirem
comportamentos distintos em relacdo as suas escolhas, e a analise agregada néo
reconhecer a heterogeneidade das preferéncias dos individuos. Como destacam
Rebelatto et al (2014), “modelos agregados ddo mais clareza a interpretacdo dos
dados; ja4 os desagregados permitem precisdo dos métodos utilizados”.
(REBELATTO et al, 2014, p.2104).

Nesta tese, os dados sdo analisados de forma agregada total, inicialmente,
possibilitando identificar a estrutura de decisédo em relacdo as capacidades, e depois
agregada parcial, procurando compreender as utilidades atribuidas a cada
capacidade. Os dados também foram analisados de forma desagregada, na qual
cada respondente € modelado separadamente. A ideia € apontar para uma possivel
convergéncia ou divergéncia entre a utilidade percebida acerca dos conjuntos de
atributos entre os respondentes dos 3 grupos. Caso ndo sejam verificadas
divergéncias entre os respondentes, ha uma convergéncia de impressdes acerca do
fendmeno; caso haja divergéncias entre a utilidade atribuida pela equipe operacional
e a gestdo, podem ser sinalizados pontos para melhoria, de forma a destacar
situacdes que poderiam ser exploradas e aproveitadas pela gestao estratégica.

Em sintese, procurou-se observar as recomendacdes de Hair et al (2009) em

relacdo aos passos da aplicacado da AC, como apresentado no quadro 10:
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Quadro 10 O projeto da Analise Conjunta da tese

Selecdo de uma
metodologia

Foi utilizada abordagem baseada em escolha.

Caracterist icas dos
fatores e niveis

Os atributos selecionados foram compreensiveis e relevantes para a pratica
e para a aplicabilidade do estudo e oriundos das fases anteriores da
pesquisa, exploratéria e analitica.

Especificacdo dos
Fatores

Foram definidos 3 fatores (ou capacidades)

Especificacdo dos
Niveis

Foram definidos trés niveis para cada fator (ou microfundamentos)

Coleta dos dados

Foram apresentados 12 cartGes aos participantes, onde cada cartdo possuia
3 estimulos. As entrevistas foram pessoais, e 0s participantes eram
solicitados a dispor os cartdes em ordem decrescente de sua preferéncia.

A técnica de
estimacao

A variavel dependente foi a escolha dos participantes (a ordem dos cartdes)
e as variaveis independentes os niveis dos fatores. As andlises foram
realizadas com regressdes miltiplas simultaneas

Avaliacédo da
qualidade do ajuste

Foram utilizados 3 estimulos para verificacdo da confiabilidade.

do modelo

Apresentacdo dos Foram apresentadas as analises de utilidade dos niveis, bem como da
resultados importancia relativa dos fatores.

Validagéo dos Considerada a validade externa, entendendo que a analise é adequada para
resultados prever escolhas reais. A amostra, considerando-se o contexto especifico

desta tese, é representativa da populacdo em estudo (gestéo estratégica).
Considerada também a validagéo interna, por meio da confirmacao de que o
modelo adotado é apropriado, e que os constructos oriundos da primeira
fase da pesquisa foram lidos, codificados e analisados, sumarizados, revistos
a luz dos constructos tedricos e validados em um grupo focal.

Fonte: A autora, baseada em modelo de Hair et al (2009) e Henrique; Souza (2006)

Com o proposito de sintetizar

a apresentacdo dos procedimentos

metodoldgicos e a apresentar as interfaces com as referéncias tedricas, objetivos e

ideias norteadoras importantes nesta constru¢ao, segue o quadro 11, que indica

também o periodo de coleta.




Quadro 11 Resumo da operacionalizagcéo da pesquisa

D

A

[

Fases | Objetivos Abordagem metodolégica/técnica | Participantes Base tedrica principal Periodo Ideias norteadoras
de coleta de dados investigada
-Explorar os constructos teéricos Estudo tedrico Coordenadores de areg VERA, SALGE (2011); SALGE, 2013 - 2° As iniciativas de ABH
ABP e CD da organizacéo e chefig VERA (2013); ISIDRO FILHO E semestre permeiam al
-Definir estratégias de pesquisa, + Pesquisa em bases de dados da unidade selecionads EXWRAERRAﬁé?é?%ﬁlR)QSSAN' 2014 -1° | organizagdo e  sad
esgo_lher 0 campo e unidades deg . SCHREYhOGG, KLIESCH-EBERL semestre compostas po
analise . ¢ Consulta informal na (2007): AMBROSINI, mlCI’(?pI’OCGSSOS o
° -Submeter e aprovar o projeto nos organizag&o BOWMAN(2009); EASTERBY- coletivos e cotidianos
® Comités de Etica em Pesquisa da SMITH, PRIETO(2008); de grande relevancia
% Universidade e da organizagéo « Submisséo do projeto de FERDINAND et al(2004); para as capacidades d
2 hospitalar pesquisa por meio da ég&%’iﬁ?%PH%%LA%%Iet al (2005); organizagéo.
a Plataforma brasil VERZELLONI (2010) '
-Conhecer o repertério de -Andlise documental na organizacdo Equipe operacional: WALSHAM (1995,2006); 2014 - 2° A andlise das praticas
situacdes de ABP na organizacdoge forma a identificar projetos e Equipe de ANGROSINO (2009); semestre permite identificar os
bem como processos formais dg eventos relacionados a aprendizaggnenfermagem= CZARNIAWSKA-JOERGES (2007);| 2015 — 10 microprocessos
aprendizagem 8 enfermeiros e GHERARDI, NICOLINI (2001); semestre dindmicos e coletivos

I- Pesquisa Qualitativa Exploratéria

-Conhecer a percepcao dos
diferentes atores acerca das

-Estudo de caso interpretativo com
equipes em cargo operacional da

situagdes de ABP na organiza¢doorganizacédo de saude

-ldentificar os microprocessos o

préaticas de ABP embricados nas .

atividades relativas asensing,
seizinge transforming

-Observar as praticas no cotidia
de trabalho da equipe operacion
de uma unidade cirdrgica;
-ldentificar os microprocessos
nestas praticas, ou os saberes

embricados nas praticas coletivgs

cotidianas.

)
Entrevistas individuais com
uso de roteiro (17);

no
al

* Grupo focal (3);

* Observacgéo shadowing (4)

- Elaboracao e analise de resultado
sintese para a etapa seguinte,
destacando 0s microprocessos
elencados para o desenvolvimento
CD da organizacdo

13 técnicos de
enfermagem

(1 enfe 1 tec. Teste
piloto)

Equipe de apoio
operacional= 1 auxiliar
administrativo

Equipes de apoio a
gestaol participante de
servico de educacéo
continuada e 1 da
equipe de gestao de

5 SCO

Has

GHERARDI (2005); CORRADI,
GHERARDI, VERZELLONI (2010)

0s quais evidenciam
percepgdo de
problemas €

oportunidades

(sensing), a tomada d
decisdo pelas melhore
solucdes e ideia
(seizing) e a adequacd
ou inovagdo dosg
processos de trabalho

rotinas  (transforming)
constituindo-se,
portanto, em

microfundamentos da
CD

D

o V" ;n @

D
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Fases | Objetivos Abordagem metodolégica/técnica | Participantes Base tedrica principal Periodo Ideias norteadoras
de coleta de dados investigada
-Leitura e validacdo dos resultados | Leitura dos dados2 GHERARDI, NICOLINI (2001); 2015 -1° Os atores  da
© Elencar os microprocessos mais com grupo focal e leitores participantes, também | GHERARDI (2005); CORRADI, semestre organizacgao podem
2 significativos para o gestores de unidades daGHERARDI, VERZELLONI (2010); escolher 0s
8 desenvolvimento das CD da -Sintese dos resultados, destacando osganizacéo TEECE (2007; TEECE (2016) microprocessos  mais
§ organizacéo. atributos elencados para o significativos para o0
(o desenvolvimento das CD da Validacéo e geracéo desenvolvimento das
] Identificar eixos prioritarios de | organizagao e eixos prioritarios de | dos atributos para AC CD da organizacao
gg investimentos. investimentos 5 participantes
= enfermeiros da unidade
o & | Identificar capacidades dindmicas selecionada (grupo
=< focal)
Validac&o/testeom 2 | TEECE, PISANO, SHUEN (1997); | 2015—2° | A andlise dos processop
Dar visibilidade aos - Elaboragéo dos cartdes (12) — participantes, um DJELLAL, GALLOUJ (2005); semestre de ABP presentes no
microprocessos da pratica que | instrumentos de coleta de dados paranterno e outro externo TEECE(2007); TEECE (2016); 2016 — cotidiano do trabalho
podem contribuir para as aplicacao da Analise conjunta (AC) | da organizacgdo, em SCHREYOGG' KLIESCH-EBERL janeiro a desta organizacéo,
. . ~ ~ (2007); AMBROSINI, BOWMAN
capacidades da organizacao cargos de gestédo margo aponta para 0s

IlI-Pesquisa Quantitativa Descritiva

Permitir que os atores da
organizagao, em seus niveis
operacional e de gestéo,
reconhegcam as capacidades qug
podem ser criadas e renovadas,
partir dos saberes da pratica.

Analisar as contribuic6es da ABF
para o desenvolvimento e
visibilidade das CD no contexto
das organizacdes de saude

Identificar as prioridades de
escolha de investimento dos
participantes

-Validagao e aplicacéo dos cartbes
AC (2)

-Entrevistas individuais com
> aplicagcdo de cartdes de Analise
aconjunta (15)

de
Aplicacéo dos cartbes:
5 membros da equipe
operacional — equipe dé
enfermagem
5 membros da equipe
gestdo intermediaria
5 membros equipe
gestdo estratégica

(2009);
AMBROSINI, BOWMAN,
COLLIER (2009)
BARBOSA (20009);

» BISPO (2013);
VERA, SALGE (2011; 2013)

microfundamentos das
CD, embricados nas
atividades relativas ao
seizing, seizing e
transforming;

Gestores e demais
atores da organizacdo
podem identificar o
conjunto de prioridades
para investir

Fonte: A autora



3.5 CRITERIOS DE QUALIDADE E VALIDADE DA PESQUISA

Estabelecer e apresentar critérios de qualidade e validade em estudos de
caso interpretativos € um dos elementos criticos que requerem atencao e dedicacéo
do pesquisador. Um dos critérios é a questdo da generalizacdo que, segundo Flick
(2009), ndo existe. Ou seja, os resultados oriundos desta pesquisa ndo podem ser
extrapolados para outros cenarios ou realidades, porém, se o estudo for conduzido e
redigido de forma cuidadosa, pode trazer contribuicdo valiosa, oferecendo ricos
insights para outras organizagbes, em outros contextos. (WALSHAM, 2006). As
implicagdes e resultados do estudo de caso interpretativo podem ser valiosas para
outros, especialmente se o pesquisador seguir as sugestdes de Van Maanen (1989)
para a redacdo do texto final, apresentado de forma coerente (generalizacao
analitica).

Ullrich et al (2012) refletem sobre varios critérios de confiabilidade em
pesquisas qualitativas, como a descri¢do rica e densa das situacgdes, a apresentacao
clara do recorte espaco temporal da pesquisa, transparéncia e detalhamento dos
passos seguidos, exploracdo dos significados e explicacdo acerca das categorias de
analise, além do acolhimento de opinides de experts e triangulacdo dos dados. Na
mesma linha, em relacdo aos critérios para avaliar a qualidade da pesquisa do tipo
estudo de caso, Creswell (2007) destaca a necessidade de triangulac&o, buscando a
convergéncia das informacgfes, enquanto Stake (1998) salienta os protocolos de
pesquisa que sao utilizados para garantir qualidade e adequacéo. Denzin e Lincoln
(1994), por sua vez, apresentam diferentes tipos de triangulagdo visando manter 0os
padroes de qualidade deste tipo de pesquisa, como o confronto de dados
provenientes de diferentes fontes (participantes) e a triangulacdo metodoldgica
(técnica), com a realizacdo de novas observacdes pelo pesquisador e diferentes
combinacdes de estratégias, como aplicacdo de instrumentos, entrevistas,
observacéo, dentre outros.

As habilidades e cuidados do pesquisador sdo recomendados por Yin (2010)
e também por Walsham (2006) para minimizar erros e vieses do estudo, como a
abordagem inicial, que deve ser explicativa dos propdésitos da pesquisa e garantindo
a confidencialidade dos dados, a capacidade de fazer boas perguntas, de receber as

informacbes, de adaptatividade a dire¢cOes inesperadas, equilibrando-a com o
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necessario rigor cientifico, e de manter o foco nos eventos relevantes, a propor¢cées
administraveis, e, finalmente, procurar ser imparcial em relagdo a descobertas
contraditorias. Além destas caracteristicas, a elaboracdo de um protocolo para o
estudo de caso, com o registro de todos os passos do pesquisador, representa uma
importante tatica para aumentar a confiabilidade da pesquisa. Nesta tese, 0
protocolo (apéndice C) foi desenhado e revisitado ao longo das etapas, a medida
que os dados foram sendo coletados, seguindo as recomendacdes de Walsham
(1995), preservando um grau consideravel de abertura, resultando em um processo
iterativo, com as teorias iniciais sendo expandidas ou revisitadas.

Ainda, nesta tese foram utilizadas abordagens metodolégicas complementares,
qualitativa e quantitativa, que possibilitaram linhas convergentes de investigacao;
distintas fontes de evidéncias e técnicas de coleta de dados, com mudltiplos atores,
de modo a entender os elementos de forma mais sistémica. Repetidas leituras dos
dados foram feitas pela pesquisadora para reflexdo sobre as muitas possibilidades
tedrico-empiricas de analise (ULLRICH et al, 2012), e também por leitores externos
e experts, de modo a obter novas e ricas interpretacdes para os fendmenos em seu
contexto, e também para validar os elementos que foram subsidio para a fase
descritiva.

Cabe destacar também que o uso do software Nvivo®, além de contribuir para
otimizar a andlise e auxiliar na organizacdo, “tem a funcao tanto de validar como de
gerar confianca, qualificando o material coletado”. (MOZZATO; GRZYBOVSKI, 2011,
p.742). Porém, instrumentos ndo substituem o olhar critico do pesquisador, a anélise
cuidadosa e abrangente dos dados e a sustentacdo na teoria adequada para gerar
analise equilibrada e bem apoiada pelos dados coletados. (YIN, 2010).

Quanto a validacdo dos resultados da AC, Bridges et al (2011) apresentam
um didatico checklist descrevendo todos os passos envolvidos para produzir uma
“boa” pesquisa de AC na area da saude, destacando a importancia do pesquisador
observar alguns cuidados. Um aspecto importante é a definicdo dos estimulos a
serem apresentados para escolha, formados por atributos e niveis. Nesta tese, 0s
estimulos foram construidos de forma cuidadosa e observando diversos passos
metodoldgicos, desde a fase exploratdria até a descritiva, e amparados pelos
fundamentos tedricos que referenciam a pesquisa e por etapas de teste piloto e/ou
validacdo nas trés fases do estudo. Ainda, considerando tratar-se de um estudo de

caso interpretativo, a atengdo esta na validacao interna, por meio da confirmacao de



100

gue o modelo adotado € apropriado. Os constructos oriundos da primeira fase da
pesquisa foram, inicialmente testados (teste piloto), depois lidos exaustivamente,
codificados e analisados no Nvivo®, e, por fim foram sumarizados e revistos a luz
dos constructos tedricos. Para a construcdo dos estimulos (atributos e niveis), os
dados foram validados por dois participantes, seguido de um grupo focal, na
segunda fase do estudo.

Para a terceira etapa, € importante abordar a questdo da representatividade
da amostra, que, para Hair et al (2009), esta relacionada a validacdo externa dos
resultados. Porém, os autores destacam que sao poucas as referéncias escritas
sobre AC que enfoquem a verdadeira validacdo externa, e que embora ndo exista
avaliacdo de erro amostral no nivel individual, deve-se buscar uma amostra
representativa da populacdo em estudo. Marshall et al (2010), em revisao
sistematica de literatura sobre aplicacdo da AC no contexto da saude, apontam que
o dimensionamento de amostra “varia substancialmente, com um minimo de 13
participantes até 1258”. (MARSHALL et al, 2010, p.250).

Ja Battesini e Caten (2005) argumentam que o0 numero de entrevistas a
serem conduzidas depende do objetivo da pesquisa, e pode ser determinado em
relacdo ao numero de elementos da populacdo. No caso desta tese, sdo 5 o0s
membros da gestdo estratégica, o que condicionou o numero de participantes dos
outros dois grupos, para que fossem equilibrados, do ponto de vista numérico. Nao é
propoésito deste estudo que os resultados encontrados sejam inferidos para outras
unidades do Hospital, organizagbes ou populacbes. A generalizacdo que pode ser
feita, a partir dos resultados da tese, sdo em nivel analitico, ou seja, observando o

processo de elaboracéo e aplicacédo da técnica.



4 ANALISE E APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados as analises e discussfes sobre os dados

obtidos em cada uma das fases da pesquisa. Em primeiro lugar, sdo apresentados,

de forma sintetizada, os resultados da fase exploratéria, finalizando com as

principais categorias geradas, que sdo os subsidios para as fases seguintes.

4.1 FASE EXPLORATORIA E AS CATEGORIAS DE ANALISE GERADAS

A pesquisa, em sua fase exploratoria, fez uso de 3 técnicas: entrevistas, grupo

focal e shadowing, além da analise documental. Para investigar estes elementos,

nos dois primeiros casos foram utilizadas algumas questbes norteadoras. Estas

foram elaboradas com base nos fundamentos tedricos dos constructos CD e ABP, e

estao sintetizadas no quadro 12:

Quadro 12 Roteiro de entrevistas e do grupo focal

QUESTOES

PROPOSITO

Como aprendeu suas funcdes ao ser admitido na
organizacdo?

O que facilita/impede a aprendizagem no cotidiano do
trabalho?

Quais as iniciativas da organizacao em termos de
aprendizagem?

Como realmente aprendem suas atividades? Tem tido
experiéncias significativas em termos de aprendizagem?

Conhecer o repertério de situacfes de
aprendizagem baseada em praticas existentes na
unidade

Conhecer a percepcao de diferentes atores acerca
das situacdes de aprendizagem baseada em
praticas da unidade

Identificar as iniciativas da organizacéo em relacao
a aprendizagem

Quais os problemas mais comuns enfrentados e como
foram manejados no cotidiano?Que elementos implicam
em possivel risco ao paciente e equipe?Em relacdo as
situacgoes criticas e eventos adversos, como lida com os
mesmos? Como a organizagdo ensina? Como realmente
aprende?

Identificar os microprocessos de aprendizagem
baseada em praticas embricados nas atividades
relativas a investigacao de potenciais ameacas e
oportunidades (sensing)

Vocé teve participacao em alguma mudanca ocorrida no
seu ambiente de trabalho? Descreva sua participacao.
Ja aproveitou alguma oportunidade que tenha surgido,
com intuito de melhoria no trabalho

Identificar os microprocessos de aprendizagem
baseada em préaticas embricados nas atividades
relativas a apropriacdo das possibilidades de
mudanca (seizing)

Nas suas atividades cotidianas, ja apresentou alguma
solucao a um problema, ou propés algum método de
trabalho, uma atividade ou ideia inovadora acerca de suas
fungBes ou mesmo em relagao a unidade/organizacéo?

Identificar os microprocessos de aprendizagem
baseada em praticas embricados nas atividades
relativas apropriacdo das possibilidades de
mudanca (seizing) e remodelacgo e transformacéo
de processos e recursos transforming/reconfiguring)

Vocé consegue pensar em alguma sugestdo ou mudancas
gue contribuam para garantir maior seguranca ao paciente
e a equipe? O Hospital precisa ser transformado,
renovado? Como?

Identificar os microprocessos de aprendizagem
baseada em praticas embricados nas atividades
relativas apropriacdo das possibilidades de
mudanca (seizing) e remodelacgéo e transformacéo
de processos e recursos transforming/reconfiguring)

Fonte: A autora
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Apesar do quadro relacionar cada questdo com propésitos especificos, por se
tratar da aplicagcdo de entrevistas em profundidade, muitas vezes as respostas
acabavam dando pistas que iam em outras direcdes, reforcando o carater
exploratorio do estudo e os limites ndo tdo definidos dentre os propositos e as
questdes. Portanto, algumas respostas alimentavam propdsitos distintos, que eram,
de qualquer forma, complementares, observando-se ainda a redundancia nas
respostas.

Nas ocasifes de observagdo ou shadowing, as rea¢fes dos participantes a
situagcOes inesperadas, situagbes problema e agbes proativas dos mesmos foram
registradas, bem como as interacées entre os colegas e troca de informacoes.
Algumas provocacfes ao final da observacdo foram feitas pela pesquisadora,

relacionadas as questdes norteadoras citadas. Alguns elementos foram os

norteadores para a observacdo no shadowing, como apresentados no quadro 13:

Quadro 13 Roteiro de observacao das praticas da equipe - shadowing

O QUE OBSERVAR

OBJETIVOS

-as principais praticas de trabalho;

-a rotina de trabalho, os elementos usados (ferramentas e
instrumentais)

-0S pProcessos sociais — elementos interpessoais que mediam
as situacdes de aprendizagem

—a aprendizagem de novas atividades, novos processos de
trabalho e/ou uso de novas ferramentas

-reacgOes e atitudes frente a conhecimentos/ habilidades
introduzidas por outros elementos da equipe

Analisar as situacdes de
aprendizagem baseada em préticas
predominantes na unidade

Identificar e descrever os
processos de aprendizagem que
ocorrem no desenvolvimento das
praticas de trabalho

-as reacgles e as atividades realizadas quando do surgimento
do inesperado, do risco, da turbuléncia

-problemas comuns manejados no cotidiano

-elementos que implicam em possivel risco ao paciente/equipe
-apresentacdo pela equipe de sugestfes/ propostas/ melhorias
-introducéo de elementos novos aos processos de trabalho
-enfrentamento de situacdes de mudanca

Identificar os microprocessos de
aprendizagem baseada em préticas
embricados nas atividades relativas
a investigacdo de potenciais
ameacas e oportunidades
(sensing), apropriacdo das
possibilidades de mudanca
(seizing) e remodelacgéo e
transformacé&o de processos e
recursos
(transforming/reconfiguring).

Fonte: A autora

Os dados oriundos das entrevistas, shadowing e grupo focal (fontes primarias)

e os dados obtidos das leituras de documentos internos da organizacao, relatorios e
rotinas (fontes secundarias) foram lidos, organizados e processados com a inclusao
no software Nvivo®. Os trechos dos dados foram sendo codificados em duas
categorias : uma relacionada as Capacidades Dinamicas - CD, e outra a

Aprendizagem baseada em Praticas - ABP.
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A primeira diz respeito aos microfundamentos ou elementos constitutivos das
Capacidades Dinamicas (CD): deteccdo- Sensing, apropriacdo- Seizing, e
transformacdo —Transforming (TEECE, 2007; 2014), e s&o originadas a partir dos
pressupostos oriundos da revisdo teodrica. Cada uma destas categorias foi
subcategorizada em nés, apresentados no quadro 14, originados a partir das
evidéncias do campo e de uma aproximagao conceitual com os exemplos dados por
Teece (2007) no framework dos microfundamentos.

A segunda categoria, Aprendizagem baseada em Praticas (ABP), foi originada
a partir das evidéncias empiricas relacionadas com as praticas profissionais e os
microprocessos de aprendizagem identificados. Os nés derivaram tanto de um dos
objetivos da pesquisa (ldentificar e descrever 0s processos de aprendizagem que
acontecem no desenvolvimento das praticas de trabalho) como de elementos
identificados na revisdo tedrica, listados a seguir:
Iniciativas de aprendizagem propostas pela organizacdo — o individuo é peca chave
na geracdo de conhecimento, e por meio de interacbes e relacdes lida com
situacdes cotidianas. Desta forma, o conhecimento construido na ABP € algo unico,
inimitavel, pois é sempre emergente, em movimento e dinamico, consistindo de
ordem e desordem, construcdo e desconstrugcdo de processos, o knowing in
organizing. As capacidades, nesta perspectiva, ndo estao separadas da pratica, mas
estdo imbricadas a acdo humana reflexiva e coletiva. (GHERARDI, 2009a). O
conhecimento da um carater distintivo a organizacao, por meio de suas praticas e de
seus saberes, e por estar em constante movimento, cria, renova e transforma
capacidades. (ANTONACOPOULOU, 2008).
As praticas e como realmente as pessoas aprendem na organizagdo - a
aprendizagem consiste naquilo que os individuos elaboram juntos, nas atividades
diarias, no trabalho cotidiano; € um processo social participativo. (GHERARDI;
NICOLINI; ODELLA, 1998; BROWN; DUGUID, 1991; NICOLINI; GHERARDI;
YANOW, 2003; GHERARDI, 2008). A pratica situada € essencial para a analise dos
processos pelos quais o conhecimento € compartihado e disseminado na
organizacdo. A dimenséo social € a chave para entender as razdes que induzem um
grupo de atores a praticar continuamente e repetidamente, ajustando suas
atividades as continuas mudancas e ajustando o seu fazer a racionalidade situada
do contexto no qual esta interagindo, sendo a pratica o conhecimento em acéao.
(GHERARDI; NICOLINI; ODELLA, 1998; BROWN; DUGUID, 2001; SCHATZKI;
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KNORR-CETINA; VON SAVIGNY, 2001; CORRADI; GHERARDI; VERZELLONI,
2010).
As praticas e como o0s profissionais inexperientes ou novatos aprendem - a
aprendizagem do inexperiente ocorre por meio de dicas de colegas mais
experientes, modelos de referéncia para desenvolver o trabalho cotidiano.
(GHERARDI, 2005, 2012). O conhecimento esté articulado na pratica dos individuos,
nas relacdes entre os atores, tecnologias, métodos e regras, o que explica como 0s
individuos resolvem seus problemas e constroem suas competéncias na pratica.
(CARLILE, 2002; YANOW, 2004).
As praticas e como as pessoas aprendem sobre os eventos adversos - momentos
de crises e situacdes criticas na organizacdo provocam reflexdo e desencadeiam
processos de aprendizagem (GHERARDI; NICOLINI, 2001; VERA; SALGE, 2011,
SALGE; VERA, 2013); quando confrontados com um problema, os individuos na
organizacao posicionam-se e agem, usando de criatividade e reflexao, e participam
em mudancas. (WENGER, 1998). A aprendizagem no local do trabalho ocorre nas
teias de participacdo (BROWN; DUGUID, 1991) por meio de interacdes e reflexdes
coletivas e ndo esta restrita a situacdes problema ou desencadeada de maneira
intencional, mas pode emergir de forma néo deliberada.

Para sumarizar esta construcdo, € apresentada no quadro 14, de forma

sintética, a categorizacdo dos dados da fase exploratoria:

Quadro 14 Categorias e subcategorias de analise

Categorias Noés

O sensing Detectar problemas na infraestrutura e nos cenarios de trabalho;
Identificar falta de aderéncia as rotinas e aos protocolos seguros;
Reconhecer os riscos da alta demanda de trabalho

O Seizing Planejar, avaliar e participar da aquisicdo e manutencao de
equipamentos;

Aproveitar atividades geradoras de valor, relacionadas ao movimento
da acreditacdo e ao controle de eventos adversos;

Aprimorar habilidades de lideranca e de supervisdo das equipes.

O Transforming Redesenhar as atividades de educacéo continuada, considerando as
necessidades do cotidiano e a participagéo das equipes;

Integrar as equipes multidisciplinares, favorecendo a troca de
conhecimentos e o trabalho em equipe.

Aprendizagem baseada Iniciativas de aprendizagem propostas pela organizacéo
em praticas As praticas e como realmente aprendo na organizacao
As praticas e como os novatos aprendem

As praticas e como aprendo sobre os eventos adversos

Fonte- Autora.
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4.2 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS DA FASE EXPLORATORIA

Aqui, as duas categorias e nés serdo apresentados juntamente com
representativos trechos de entrevistas, associados aos pertinentes pressupostos
tedricos. Ao final de cada n6 sdo destacados os microprocessos, e, ao final, uma
sintese dos resultados da fase exploratoria € apresentado, e que serve de subsidio
para a fase analitica.

4.2.1 Capacidades dinamicas — 0 sensing

Partindo do conceito de Teece, Pisano e Shuen (1997), Capacidades
Dinamicas (CD) constituem-se na habilidade em integrar, construir e reconfigurar
competéncias - consideradas as rotinas, 0s processos especificos da organizacéo e
a dotacao de ativos de dificil imitacdo - considerando-se um ambiente em constante
mudanca e repleto de desafios. Nos hospitais, as competéncias tornam-se visiveis
na assisténcia e na terapéutica prestadas diretamente ao cliente, por meio das
interagcOes cotidianas com os profissionais e, neste contexto, a formacao continuada
da equipe de saude é fundamental para melhor responder as demandas mutaveis do
ambiente e para fornecer servicos de exceléncia, considerando-se, ainda, 0s
crescentes riscos relacionados a assisténcia em saude. O conhecimento
compartilhado constitui um elemento essencial para gerar um ambiente favoravel ao
desenvolvimento de processos de gestdo de que auxiliem na formacdo das CD.
(GUERRA et al, 2015).

Como esta pesquisa pretende compreender como a ABP, entendida como o0s
microprocessos cotidianos e coletivos de aprendizagem, contribui para as CD das
organizacOes, a coleta de dados visou identificar alguns dos saberes das praticas
cotidianas, aqui considerados 0s microprocessos organizacionais, que poderiam ser
estratégicos, mas muitas vezes ndo sao absorvidos pela organizacdo. Estes
microprocessos de aprendizagem baseada em praticas estdo embricados nas
atividades relativas a investigacdo de potenciais ameacas e oportunidades
(sensing), apropriacdo das possibilidades de mudanga (seizing) e remodelagéo e
transformacdo de processos e recursos (transforming). Dar visibilidade a estes
microprocessos permite evidenciar também as praticas que poderiam ser

incorporadas pela organizagao (gestéo), reforcadas e renovadas.
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Teece (2007) desagrega as CD em 3 distintas capacidades, as quais estao
subjacentes os chamados microfundamentos, ou seja, as “habilidades, processos,
procedimentos, estruturas organizacionais, regras de decisao e disciplinas distintas”
(p.1319) que formam a base organizacional das capacidades dinamicas.

A primeira categoria originada nesta pesquisa, 0 sensing, € também a primeira
categoria elencada por Teece (2007, p.1326), e que, segundo o autor consiste,
basicamente, de “sistemas analiticos e capacidades individuais para aprender e para
filtrar, formatar e calibrar oportunidades”, citando como exemplos processos
relacionados a selecdo de novas tecnologias, a busca de inovagbes com
fornecedores e a identificacdo de segmentos alvo do mercado e as necessidades
dos clientes.

No contexto da saude, entretanto, esta capacidade de sensing esta fortemente
associada a um olhar intenso e inquieto para a situacao interna da organizacao,
seus pontos fracos e as oportunidades de crescimento e melhoria, sendo necessario
para todos os membros o acesso as informacgdes, a autonomia para contribuir e a
habilidade para identificar as situacdes criticas para tomada de decisdo. Neste
contexto, elementos como sensibilidade, intuicdo, experiéncia (HODGKINSON;
HEALEY, 2011), os saberes tacitos e 0 empoderamento das equipes operacionais,
podem ser constructos intangiveis fundamentais para o desenvolvimento de
capacidades, pois sdo estas equipes gque estdo inseridas no processo essencial da
organizacao de saude, o cuidado ao paciente. (OVETVREIT, 2015).

O sensing, no contexto da assisténcia a saude, engloba as atividades
cotidianas relativas a observar, reconhecer e reportar problemas e eventos
adversos, ou momentos de breakdown (GHERARDI; NICOLINI, 2001), os quais
permitem a reflexdo e aprendizagem (COOK; BROWN, 1999; VERA,; SALGE, 2011),
e possibilitam a geracdo de novas ideias e propostas de melhoria. Nesta tese, a
categoria sensing recebeu 63 codificacdes, de 18 diferentes participantes. A seguir,

estdo descritas as 3 subcategorias de andlise, relativas ao sensing:

4.2.1.1 Detectar problemas na infraestrutura e nos cenarios de trabalho que

Impactam na assisténcia

A equipe assistencial é responsavel, diariamente, pelo cuidado do paciente,

realizado dentro de um cenario que deve favorecer a recuperacdo e a atencao
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segura. Criticas relativas a infraestrutura foram mencionadas por Varios
participantes. Questbes como 0 mau uso das macas e cadeiras foram consideradas
elementos criticos no cuidado, pelo risco que podem oferecer a pacientes e
profissionais. Relatos de quase quedas de pacientes decorrentes de ndo uso das
cadeiras de roda para transporte ou de descuido na protecao lateral das macas

também foram recorrentes:

“Ainda se faz procedimentos com anestesia geral em maca, para nao
perder tempo”. (E3) “As macas sao um problema. Pode cair paciente dali.
E os propés que os pacientes usam, também, ja vi escorregarem,
poderiam pensar em alternativa.”(T9) “Me preocupo com 0S monitores em
cima do suporte grande na SR”. (T4). “Ficam em cima da maca; se
alguém na pressa pega algo, pode deixar cair aqueles enormes e
pesados monitores novos, e cai ha cabeca da pessoa; me preocupa
[...]esse canto da sedacdo [...]; tenho panico, os pacientes ficam sentados
ali no corredor nas cadeiras esperando sua hora, e vem as camas das
salas com pacientes, quem traz ndo vé aqueles sentados. E as grades
nas camas, me preocupam sinceramente, € sO0 questao de manutencéo,
pois as grades caem, € preciso manutencao preventiva”.(T2) “As camas
Sao perigosas as vezes, porque nds também ndo recebemos aquelas que
foram para as unidades? Elas foram improvisadas aqui “. (T5) “E o limite
de peso, poucos dao importancia para isto nas mesas cirargicas”. (T6)
“Sobre estrutura, tem de ter mais cadeiras, e projetar melhor espaco fisico
para mobilidade, porque tem risco [...], fica uma cadeira de frente para
outra, tenho de passar com cadeira de rodas entre estes dois pacientes. A
cadeira de rodas ndo cabe também na sala, comigo, o médico e tudo
mais. O banheiro também & pequeno, o espaco € um problema.” (T1).

Ainda, em relacdo a infraestrutura, os espacos reduzidos de circulacdo e de
disposicédo dos pacientes foram elencados como obstaculos a seguranca, a medida
em que dificultam acesso da equipe profissional ao paciente, facilitam lesdes

traumaticas e contribuem para tornar o ambiente de trabalho insalubre.

“Falta maca, ndo tem espaco para os pacientes ficarem.” (T1). E os
idosos! Fiquei muito na sedacéo e |4 fica lotado, na hora de vestir passo o
acompanhante [...] tem de ter ajuda do acompanhante no vestir.
Especialmente do idoso. [...] Mas é dificil pelo espaco, porque se tem 5
pacientes, tem mais 5 acompanhantes, € muita gente”. (T3) “A sala de
desinfeccdo tem risco tanto para o pessoal como para o paciente, porque
o cheiro dos produtos chega até nas salas, € tudo muito junto, ndo tem
circulacao de ar”. (T8).
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Considerando a prioridade dada a seguranca do paciente em servigos de
saude na agenda da Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), o Brasil conta com o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Inserido neste programa e
alvo de inimeras pesquisas na area da assisténcia a saude, um importante aspecto
diz respeito ao risco de agravos aos pacientes decorrentes de quedas, enquanto sob
os cuidados do profissional. O receio pelo risco de quedas iminente foi fala
constante de muitos participantes, que apontam dois principais facilitadores: a falta
de aderéncia as normas de seguranca e as deficiéncias na infraestrutura. O
redesenho das &reas de atendimento para minimizar risco aos pacientes é uma
atividade a ser considerada pela gestao, a partir destas questdes levantadas pelos

participantes.

“Precisamos evitar quedas” (E2, E3, E4, T1, T2, T3, T9); “Também tem de
se cuidar mais de o paciente ir para a sala de cadeira de rodas,
especialmente idoso, acho que a cadeira € pouco usada. Por exemplo, a
mae carrega crianga no colo, e pode tropecar, se passar mal, o uso da
cadeira deveria ser mais usado, para crian¢a, mae, idoso”. (T7).

E, finalmente, existem problemas com o sistema informatizado de dados,
especialmente no que diz respeito ao acesso da equipe ao prontuario eletronico,
conjunto de documentos digitais que carrega todo o histérico e o presente de cada
paciente. A acessibilidade ao prontuario € condi¢cdo essencial para registrar todos
0s eventos relacionados ao mesmo, como medicacdes e procedimentos, mas as
condi¢cbes estruturais ainda ndo atendem em sua totalidade as necessidades da
equipe, que tem dificuldades em acessar computadores (disponiveis em numero
reduzido) ou tem duvidas no preenchimento de algumas informacdes pelo pouco
dominio de algumas plataformas e programas com elementos ndo amigaveis para

0s usuarios da equipe assistencial, tanto da enfermagem como da equipe médica.

7

“Tem registro no sistema, [...] e a meta é para todos. Ainda ndo é
possivel, tem pacientes que ndo se consegue registrar, por um problema
no sistema, mas isto evitaria erros, garantiria mais seguranca”.(E3). “E
dificil mexer no sistema, eu pergunto para os colegas, a maioria ndo sabe
bem registrar na prescricao (médica)”. (T5).
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A preocupacdo com as falhas no sistema informatizado foi também citada na
fala de alguns participantes, quando se referiram a subnotificacdo de eventos
adversos presenciados, devido tanto a falta de dominio da plataforma como ao
desconhecimento de sua responsabilidade nesta atividade, como profissional

envolvido no cuidado.

“Penso que ndo somos muito estimulados a comunicar, fico na divida se
os funcionarios realmente contam as coisas que acontecem, tanto de
parte deles, como dos médicos. Nao vejo um grande estimulo e apoio na
notificacdo dos eventos adversos”. (E6) “Sistema informatizado de
notificacdo de eventos adversos? [...] conhece, pois teve uma palestra
sobre isso no anfiteatro. Mas nunca usou, nem sabia que podia.” (T12).
“No sistema do computador agora tem um jeito de registrar tudo que
acontece, mas nao sei se estdo mesmo usando, eu ndo sou envolvido
nisso, assim como meus outros colegas técnicos.” (T9).

A questdo da subnotificacdo dos eventos adversos (EA) ultrapassa o0s
problemas com infraestrutura. Como sera descrito mais adiante, esta atividade
requer conhecimento, comprometimento e empoderamento da equipe. Porém,
guestdes relacionadas a infraestrutura do cenario de trabalho ndo séo triviais, como
afirma Alexandre (1998), pois o0 espaco fisico disponivel para atendimento de
pacientes e utilizacdo de equipamentos pelo pessoal impactam na qualidade da
assisténcia a saude, e o subdimensionamento de espacos restringe 0s movimentos,
sendo portanto prejudicial. “E importante que se projete adequadamente o arranjo
fisico e dimensdes da area de trabalho bem como os equipamentos e mobiliarios do
local [...] adaptados as necessidades humanas” (ALEXANDRE, 1998, p.104), para
garantir a seguranca tanto dos clientes como dos profissionais. (JUN; WARD;
CLARKSON, 2010).

Em sintese, pode-se dizer que o destaque dos microprocessos nesta
subcategoria estd em: As praticas requerem infraestrutura adequada, com
melhores e mais seguros equipamentos, espagos otimi zados e um sistema

informatizado disponivel e amigavel ao usuario.
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4.2.1.2 Identificar falta de aderéncia as rotinas e aos protocolos seguros

Na assisténcia a saude, o cuidado é direcionado as necessidades do
paciente, dentro de padrbes e protocolos que descrevem 0S passos criticos e
sequenciais a serem seguidos por todos os profissionais, elaborados conforme
diretrizes da propria organizagcdo e guidelines internacionais, atualizados
sistematicamente. Respeitando-se o imprevisivel e as necessidades sempre
mutaveis dos pacientes, os cuidados padronizados consistem em diretrizes
detalhadas que representam o “atendimento previsivel, indicado para situacdes
especificas 0 que irdo impulsionar as organizacdes para o desenvolvimento da
melhoria de seus processos e resultados”. (GUERRERO; BECCARIA; TREVIZAN,
2008, p.27).

Estas rotinas sao reconhecidas pelos profissionais de saude, em especial da
enfermagem, por constituirem-se como guias de acdo. Entretanto, dado o carater
reflexivo do cuidado, sempre ocorrerdo mudancas, pois “o0 saber ndo esgotara nunca
sua recriacao, direcionando outros caminhos de acao e, assim, integrando o saber
ao fazer’. (GUERRERO; BECCARIA; TREVIZAN, 2008, p.31). Na odtica dos
participantes desta pesquisa, as rotinas ou roteiros padronizados que descrevem
atividades, denominados de POP (Procedimento Operacional Padrdo) sao de
extrema importancia, e contribuem para a qualidade no cuidado. Porém, criticas sao
feitas a falta de observacdo de alguns principios minimos, que garantiriam maior

seguranca:

“ O check list nas salas, se néo for feito, pode dar grande problema, como
na oftalmo, trocar olho da cirurgia”. (E2). “Hoje todos aplicam a marcacéo,
com excec¢do de um caso [...] que o médico as vezes ndo quer aplicar”. A
mudanca de habito ainda ndo ocorreu com todos, ndo entrou no DNA,
nao internalizou. Cada um faz no seu quadradinho, mas poderia ser mais
profissional. E 6bvio que n&o pode, mas parece que pessoas nio sabem
o 6bvio, e fazem. ‘S6 que isto € 0 minimo dos minimos dos minimos. Isto
da qualidade a assisténcia”. (E4). “Isto néo foi discutido, e precisamos [...].
O processo feito com esses ‘jeitinhos’ nos preocupa, isso perde a
qualidade e seguranca”. (E5). “O POP né&o é seguido! Primeiro devia
chamar familiar, depois levantar, depois descer da cama para checar se
esta bem. Ai, sim, posicionar paciente, e retirar acesso venoso por ultimo
para se preciso ainda poder dar medicacdo. (T2) “Se a gente resolve
fazer cada um a sua maneira, pode dar problema sério; um deles se deu
mal uma vez, porque ndo quis esperar a gente levar o paciente, ele quis
levar, e saiu com o paciente em direcdo a sala, no meio do caminho se
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deu conta que nao era o certo. Ou seja, mudou a forma correta de fazer, e
deu problema”. (T7).

Ha um descontentamento em relacdo a atual forma de elaboracdo das

rotinas, que ocorre sem a contribuicdo do pessoal de linha de frente:

“Os técnicos ndo estdo sendo envolvidos no processo, eles até participam
na hora do problema, mas n&do sabem do seguimento da discusséao sobre
0 caso e ndo opinam, o que é pena; E tudo muito separado, sem
integragéo, dificulta envolvimento e participacdo institucional e piora a
qualidade. As pessoas ficam pouco a vontade de participar, para nao
comprometer a hierarquia.” (E4). “Tem até POP sobre isso, como evitar
guedas, mas a gente ndo estava envolvida quando escreveram, né? Isso
continua a ocorrer. Acho que os técnicos ndo estdo muito envolvidos com
a seguranca do paciente, através de conscientizacao, insisténcia, que
isso € prioridade e é um fator importante no hospital, que ndo é sé
preencher papel ou cumprir metas” (T1). O problema é que as vezes a
gente fica fora dessa discussédo, como técnicos (T4) “A gente é que
presencia o dia a dia e vé 0s erros, e eu até posso dizer que identifico o
erro antes dele acontecer, e isso ndo esté escrito.” (T9).

Nesta ultima fala identifica-se também outro aspecto importante em relagéo a
padronizacdo: Ha elementos subjetivos no cuidado que ultrapassam os limites dos
guidelines escritos, e requerem, da equipe profissional, sensibilidade, juizo critico e

espaco para participacao e contribuicao.

“Ha coisas que ndo estdo escritas nas rotinas, mas que valem muito”.
(T12).

O Procedimento Operacional Padrao (POP), descrito por Lousana (2008)
como método para fazer com que 0s processos sejam realizados sempre de uma
mesma forma, surgiu apos a revolucao industrial, dentro da légica de padronizacao
de processos. Entretanto, mesmo relevante do ponto de vista da seguranca e
prevencdo de eventos adversos e riscos, tem, na saude, um carater diferente da
l6gica da producdo industrial: ndo estéo limitados a processos estaticos de descri¢cao
de atividades, mas representam processos mais simples, experienciais e até
instaveis, que podem levar a resultados esperados e também a novas construcoes,
novas formas de trabalho e a inovagdes e que seriam aprimoradas se recebessem

sistematicas revisbes, baseadas nos questionamentos e na colaboragcdo do
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pessoal da “linha de frente”, que enfrentam e lidam com os problemas e
inconformidades do cotidiano.(SALGE; VERA, 2009).

James Reason, um dos precursores no estudo dos eventos adversos na
saude e suas causas, afirma que os erros podem vir de inidmeras formas: “A ma
aplicacado de uma boa regra; a aplicacao de uma regra ruim; ou a falta de aplicacéo
de uma boa regra”. (REASON, 1995, p.81). Uma das criticas apontadas pelos
participantes foi em relacdo a falta de aplicacdo de uma boa regra, como a
relacionada ao transporte e também a identificacdo dos pacientes, por parte da
equipe multidisciplinar, associada a falta de supervisdo e acompanhamento das

acoes:

“Tem de ter norma para que as coisas sejam feitas como devem, e
fiscalizacdo. Até que pra nés técnicos tem supervisdo, mas e para 0S
médicos? Qualidade é pra todos, né?” (T9).

Trariam grande contribuicAo a organizacdo processos de identificacdo e
selecdo das melhores praticas com o0s pacientes, evitando riscos, além do
redesenho das rotinas agregando as tecnologias leves, ou seja, os saberes oriundos
das praticas, produzidos “no trabalho vivo em ato”, e que “condensam em si as
relacdes de interacdo e subjetividade, possibilitando produzir acolhimento, vinculo,
responsabilizacdo e autonomizacao”. (FERRI et al, 2007, p.518). A aplicagédo das
melhores préaticas implica também em mobilizacdo e comprometimento de toda
equipe no desenvolvimento de habilidades em identificar situacées de risco, ou
eventos que néo estdo de acordo com os protocolos, e, assim, diminuir a chance de
erros.

Sintetizando, pode-se dizer que o0 destague dos microprocessos nesta
subcategoria é: As rotinas sao guias de acao para as praticas, mas por muitas
vezes estdo distantes da realidade e dos problemas do cotidiano, néao
contemplando os saberes e experiéncia da equipe. A inda, muitos protocolos
criticos ndo séo seguidos, por falta de superviséo, 0 que impacta na seguranca

do paciente e na qualidade da assisténcia.
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4.2.1.3 Reconhecer os riscos da alta demanda de trabalho

Ao questionar os participantes sobre riscos e obstaculos ao cuidado seguro e
de qualidade, véarios foram o0s posicionamentos acerca da elevada demanda de
trabalho e crescente busca por aumento da produtividade. Dado o fato de que os
trabalhadores da saude, em especifico da enfermagem representam, em termos
guantitativos, importante parcela dos recursos humanos alocados nos hospitais, ha
um potente impacto nos custos globais da organizacéo, e dai, muitas vezes, origina-
se 0 subdimensionamento. “Assegurar um quadro de trabalhadores adequado aos
objetivos e finalidades do hospital constitui um desafio permanente a medida que se
toma por referéncia processos assistenciais qualificados. (LAUS; ANSELMI, 2008,
p.682).

Cabe ressaltar que este ndo é um problema especifico do cenéario de saude
brasileiro. A caréncia de profissionais técnicos, em especial da enfermagem, é uma
realidade em muitos paises (SCHOFIELD; EARNEST, 2006; OULTON, 2006;
JURASCHEK et al, 2012; WHO, 2015) e motivo de preocupacao para gestores dos

sistemas de saude publicos e privados.

“Temos excesso de pacientes para se cuidar na recuperagao, muitos
pacientes admitidos ao mesmo tempo, muitos procedimentos”.(E2);
“Querem produtividade, mas perde a qualidade. Enfrentamos correria;
muitos procedimentos” (E3); “Geralmente 0os eventos, a gente prevé eles
acontecerem, nés trabalhamos “debaixo de mau tempo”, com alta carga
de trabalho de tarefas e responsabilidades, especialmente para o
enfermeiro” (E4). “Varias demandas externas estdo sendo postas antes
de ser verificar a real capacidade do setor” (T8); “A falta de pessoal € um
problema”(T9).

Moriguchi et al (2011) afirmam que no caso de demandas excessivas de
trabalho, poderdo ocorrer diferentes consequéncias a saude do trabalhador,
implicando riscos fisicos, biomecéanicos e psicossociais/organizacionais com
diversos agravos a saude fisica e mental. Além disso, Clements et al (2008)
denunciam que a busca de eficiéncia por meio do aumento de demanda de
procedimentos e superlotagcdo, bem como pela falta de pessoal em algumas
organizagfes de salde leva a sistemas de salde altamente estressados, com

indesejaveis e sérios efeitos na seguranca do paciente e qualidade do cuidado.
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Reason (1995) ainda destaca que as chamadas falhas latentes, como o déficit de
pessoal e a excessiva carga de trabalho, ocorrem nos diversos niveis
organizacionais, e criam as condicdes ideais para o desencadeamento de erros e
violagcdes. (SOUZA; UVA; SERRANHEIRA, 2010). Para evitar estas situacoes,
muitos participantes apontam a necessidade de rever as escalas de pessoal e
escalas de procedimentos, pois sdo elementos que organizam a dinamica de
trabalho na unidade e, se bem elaboradas e acompanhadas, auxiliam na otimizacéo

da assisténcia e no cuidado seguro:

“N&o sei porgue ndo comegcam antes as cirurgias. Se noés ja estamos aqui
o tempo todo, se o paciente ja chegou e esta preparado, porque SO
comega as oito da manha? Ficamos depois correndo o resto do dia,
porque ndo se aproveita todos os horarios que podia”.(T2); “E sempre
assim, chega fim da tarde e todo mundo corre, depois é aquele medo de
dar coisa errada, né. Acumula tudo, e ndo precisava ser assim. Era so
coordenar a escala, que pessoal e material tem.” (T8).

O controle de processos chave, como a gestdo da escala de procedimentos,
pode impactar tanto na produtividade da unidade, como na qualidade do cuidado
prestado, além da satisfacdo do pessoal. A sobrecarga de atividades das equipes
pode gerar risco, e, portanto, € um aspecto relevante a ser considerado e apropriado
pela gestao.

Sintetizando, pode-se dizer que o0 destague dos microprocessos nesta
subcategoria é: As praticas sdo impactadas pela sobrecarga dos pro  fissionais,
oriunda de gargalos na demanda e ma gestdo de escal as de pessoal e de

procedimentos, comprometendo seguranca e qualidade.
4.2.2 Capacidades dinamicas — o0 seizing

Ao explicar a capacidade de seizing, Teece (2007) destaca que a capacidade
de decidir pelas oportunidades mais promissoras € uma atividade muito complexa, e
requer estruturas, procedimentos, desenhos e incentivos para aproveita-las. O autor
enumera algumas atividades como a selecdo das fronteiras da organizacao,
considerando as especificidades dos ativos e o controle de seus gargalos, o
delineamento do modelo do negdcio, a criacdo de protocolos de tomada de decisao,

além de elementos como a comunicacao eficaz e a lideranca.
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Nesta pesquisa, a segunda categoria de analise engloba as atividades
cotidianas relativas a apropriagcdo das possibilidades de mudanga no contexto da
salde, e traz a tona elementos cruciais como autonomia da equipe na tomada de
decisdo, lideranca e especificidades da organizacdo, como o valor gerado pelo
movimento da acreditag@o. Apos a leitura e anélise no Nvivo®, foram codificadas, de
14 fontes, 38 referéncias, que deram origem a 3 subcategorias de analise:

4.2.2.1 Planejar, avaliar e participar da aquisicdo e manutencdo de equipamentos

7

A aquisicdo e manutencdo de equipamentos é uma atividade chave para a
garantia da assisténcia de qualidade em saude. Uma das questbes trazidas pelos
participantes foi a falta de envolvimento dos mesmos na selecédo dos insumos, Visto
que a falta de qualidade ou inadequacédo de alguns produtos e equipamentos tem

sido percebidas como fatores contribuintes para problemas na assisténcia.

“O técnico de manutencdo apenas resolve problemas, quando o correto
seria a manutencado preventiva, ou seja, a vistoria e conferéncia antes de
usar equipamentos.” (E1); “Eu nem pude opinar, mas compraram errado,
inadequado, nao tinha qualidade: resultado? [...] ndo foi usado e ainda
atrasou a sala”. (E4); “A falta de planejamento do material € muitas vezes,
motivo de suspensdo e atraso de cirurgia”. (E5); “A engenharia esta
desconectada da pratica. Algumas decisées partem deles, que em teoria
sdo compartilhadas, mas nao sao”. (T5); “Outro evento adverso, do [...]; 0
problema estava na improvisacdo deste material, o insumo nao tinha
qualidade, e a gente ja sabia disso” (E2); “As pessoas envolvidas ndo sao
chamadas; é tudo muito separado, sem integracao, dificulta envolvimento
e participacdo institucional. As pessoas ficam pouco a vontade de
participar, para ndo comprometer a hierarquia.” (E4); “N&o adiantava fazer
toda uma mudanca se o basico ndo estava sendo feitol...] relacionado a
materiais, equipamento”. (G1); “A informatica veio para ficar, € bom, mas
toda vez que implantam novo, tem de primeiro ver como aquilo vai
impactar [...].” (G2).

Planejar a aquisicdo e manutencdo de equipamentos considerando a
participacdo da equipe envolvida no cuidado é um aspecto relevante a ser
considerado pela gestdo. Mehry (2002) afirma que nas tecnologias duras, ou nos

equipamentos, maquinas e demais materiais, residem saberes e fazeres bem
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estruturados e materializados, e que sao dependentes de praticas cotidianas,
constantemente revisitadas e reconfiguradas.

O dimensionamento de materiais e equipamentos, além de sua
disponibilizacdo em tempo e condicbes de uso adequados, sao fatores que podem
condicionar, inclusive, a dindmica de trabalho da unidade; a inadequacdo de
materiais e a falta de manutencdo preventiva foram relatados por alguns
participantes, como geradores de gargalos na assisténcia, atrasando e até
suspendendo procedimentos, 0 que implica custos sociais e emocionais para o
paciente, e custos econdmicos para a organizacao.

Teece (2007) destaca que os processos de tomada de decisdo em
organizacdes hierarquicas envolvem aspectos burocraticos que sao Uteis para
muitos propoésitos, mas que limitam as inclinagdes para inovacao. Considerando-se
que a organizacdo de saude nesta pesquisa € uma empresa publica de direito
privado, os processos de aquisicdo de insumos e equipamentos Sao restritos, e
condicionados a protocolos de licitacdo publica, que muitas vezes engessam e
atrasam a disponibilizacdo dos mesmos. Entretanto, mesmo considerando-se esta
limitacdo, erros de escolha e de tomada de decis&o no planejamento poderiam ser
evitados com maior participagdo dos envolvidos nas atividades cotidianas, por meio
de integracao e coordenacdo com as chefias intermediarias.

Sintetizando, pode-se dizer que o0 destague nos microprocessos nesta
categoria é: Os profissionais, com seus saberes da pratica, pod  em contribuir
para planejar, avaliar e também participar da aquis icdo e manutencdo de
equipamentos, essenciais para o cuidado seguro e de gualidade.

4.2.2.2 Aproveitar atividades geradoras de valor, relacionadas ao movimento da

acreditacdo e ao controle de eventos adversos

No periodo da coleta de dados, o Hospital estava passando por processos de
avaliacao e reconstrucao interna, como preparo para o processo de Acreditacao por
auditor externo, que foram estendidos a todos 0s niveis na organizacao, e, de forma
bastante consistente, envolvendo os profissionais da enfermagem. Estes processos,
previstos pelo Ministério da Salde e baseados em padrfes 6timos de assisténcia
internacionais, elaborados pela Joint Commission on Accreditation of Healthcare

Organizations (JCAHO) ou Joint Commission International (JCI), prevéem a
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participacdo voluntaria das instituicdes de saude, buscando a melhoria continua da
qualidade. Os processos que envolvem a candidatura da organizacédo hospitalar, a
submissdo as visitas de certificacdo e o proprio rito de acreditacdo séao
extremamente complexos, demandando investimentos consideraveis em termos
financeiros e sociais, e tem horizonte de longo prazo, mas repercutem positivamente
na assisténcia ao paciente. (WOCHER; ROETHLER, 2014).

Neste Hospital, o processo de Acreditacdo aconteceu por varios meses, antes
e apos o periodo da coleta de dados, pois o0 mesmo abrange uma etapa
preparatéria, de revisdo de processos e rotinas, e posterior adequacdo e
conformidade. Foi notorio o efeito das medidas preparatorias e conformatérias nos
processos de trabalho e também nas discussdes cotidianas. O chamado “efeito JCI”
(termo criado pelos respondentes) foi mencionado por grande parte dos
participantes, que atribuiram melhoras significativas nas praticas e nos cenérios de

trabalho, em decorréncia da avaliagdo externa iminente.

“Foi bem falado quando veio a JCI” (E1, E7); “Foram todos treinamentos
gerais sobre o tema para o hospital, em preparo a visita da JCI".(E3);
“Participei do momento inicial da comissao [...] criada ja prevendo a
acreditacdo que viria” (E4); “Treinamentos [...] sobre o manual de metas
da JCI” (T1); “Se trabalhou muito as 6 metas da JCI” (T3); “A gente se
preparou pra visita da acreditacao” (T4); “As metas foram a base para a
gente recordar tudo e prestar atencéo [...], mesmo depois que JCI passou,
esta se seguindo isto”’(T5); “Essa questdo foi abordada quando da visita
da JCI e estd sendo ressaltada”(T6); “Agora tem anestesista todo o
tempo, isto foi uma conquista, sempre tem alguém da anestesia presente
na recuperagcao”(E3); “A organizacédo de tudo melhorou com a JCI” (T7);
“O hospital deu um salto em termos de seguranca do paciente”(T9).

Entretanto, mesmo destacando o efeito positivo nas acdes da equipe,
também foi recorrente o relato de que as medidas néo foram sustentadas e mantidas

apos o periodo de avaliagéo:

“Teve treinamento institucional, para preparar a visita da acreditacdo. Nao
se repetiu. Algumas coisas se perderam” (E5); “Foram intensificados os
cursos na época da JCI, depois diminuiu muito” (E6); “A JCI trouxe muita
mudanca para nés, e para melhor, mas tem gente que nem se envolve.
Enfermeira, inclusive, tu acreditas? (T10); “Eu acho que falta
comprometimento de todos. Dos médicos, entdo, nem se fala”. (T13).
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Neste contexto, percebe-se que a organizagdo ndo aproveitou a contento a
oportunidade oferecida pelo “efeito JCI”, ou seja, as possibilidades oriundas da
revisdo, reconstrucdo e transformacdo nos processos e rotinas. Teece (2007)
argumenta que um modelo de negécios deve ser capaz de sustentar e explorar
novas oportunidades assim que elas surjam, considerando-se a escolha entre
manter e melhorar as competéncias existentes mas também investir fortemente em
tecnologias e em projetos aceitos e valorizados pelo ambiente externo. A tomada
de decisdo em relacdo a este trade-off € processo complexo, que exige competéncia
empreendedora e gerencial para ir além da aquisicdo de recursos, investindo no
desdobramento e combinagcdo dos mesmos para gerar valor ao cliente final.

Ainda dentro desta logica, outro aspecto destacado pelos participantes foi o
relacionado ao subaproveitamento do novo sistema informatizado de notificacdo dos
eventos adversos, aspecto jA mencionado em categoria anteriormente descrita. No
Hospital, a primeira forma de comunicacdo dos profissionais acerca da incidéncia de
erros e eventos adversos relacionados a assisténcia era em formulario escrito,
conhecido como “folha amarela”, documento que depois era encaminhado ao setor
de Geréncia de Risco. O proposito deste formulario, recomendado pelos programas
de seguranca em saude do mundo inteiro, é identificar a incidéncia e o tipo de
situacdo adversa ocorrida, de forma a garantir melhoria continua, promovendo
cultura proativa e permitindo identificacdo de indicadores de seguranca e qualidade.
N&o tem o propésito de ser punitivo, mas visa a abertura de informaces apés a
ocorréncia de eventos adversos e erros, possibilitando o mapeamento e elaboracéo
das estratégias de solugcédo. (LIPIRA; GALLAGHER, 2014).

No Hospital este sistema manual foi sendo, aos poucos, atualizado para um

sistema informatizado de notificag&o:

“Néo se pretende eliminar a ficha amarela, mesmo apés todo sistema
funcionar bem, mas a informéatica realmente deve avancar. Desde 7 de
janeiro, apOs varios testes e estudos, se implantou um sistema
informatizado de notificagcdo, com uso de software, mas que ainda esta
muito incipiente, pois recém comecou.” (G2).

Observou-se que os profissionais enfermeiros estavam mais envolvidos nas

notificacbes, tanto as manuais como as informatizadas; ja os técnicos nao
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partiilhavam do conhecimento sobre estas estratégias, nem mesmo acreditavam ser

de sua algada participar nestes processos:

“Mas quanto ao retorno desse caso nao sei, ndo sei se foi feita alguma
comunicacao, ou tomada providéncia. N&ao fico sabendo se alguém esta
fazendo alguma coisa, alguma medida para resolver, ndo sei” (T1); “Um
sistema informatizado de notificacdo de EA? Conhecem, pois teve uma
palestra sobre isso (...) mas nunca usaram, nem sabiam que podia.
Sabem que tem também uma ficha amarela para comunicar um problema
ou evento adverso; Acham que ndo tem muito a ver, como técnica, isso é
coisa para as chefes verem e comunicarem, né? Cabe a elas decidirem e
fazer alguma coisa para melhorar; s6 ouvimos falar da ficha amarela, mas
nunca preenchemos|...] j& ouviram falar da ficha amarela, tem uma caixa
no corredor, bem na vista, para colocar. Mas nao preencheram, achavam
gue era coisa para as enfermeiras fazerem” (T12); “A gente preenche a
ficha de evento adverso, mas eu vejo muito pouco o pessoal preencher”
(T3); “Tem notificacdo que a enfermeira faz, mas ndo sei o que da depois
disso, ndo somos, como técnicos, muito envolvidos nestas questdes” (T8);
“‘Eu sei que tem uma folha amarela que as enfermeiras comunicam
quando da erro, e no sistema do computador agora tem um jeito de
registrar tudo que acontece. Mas néo sei se estdo mesmo usando, eu néo
sou envolvido nisso, assim como meus outros colegas técnicos” (T9); “A
ficha de notificacdo ainda é pouco conhecida, mas mais do que o sistema
informatizado. Este sistema ainda néo foi orientado de forma apropriada a
todos, concentraram esforgos inicialmente na sensibilizacdo das
enfermeiras”. (E6).

A organizagdo de um banco de dados sobre eventos adversos é uma medida
de extrema importancia para a seguranca do cuidado em saude, e a Organizacao
Mundial de Saude dispde do Vigibase®, repositério que continha, até abril de 2015,
cerca de 10 milhdes de notificacbes. Entretanto, embora o Brasil participe do
programa desde o ano de 2001 (ANVISA, 2015), elementos como a falta de
disponibilidade dos sistemas de informacdo e a incapacidade de hospitais para
implementar sistemas de monitoramento efetivos (GOUVEA; TRAVASSOS, 2010)
podem ser obstaculos para o desenvolvimento de indicadores realistas e efetivos.
Além disso, um sistema de medicdo prospectiva dos eventos, usado pelos
profissionais de saude para melhorar a seguranca, deve ser precedido por
sensibilizacao e treinamento adequado de todos os envolvidos (POWER et al, 2015),
especialmente as pessoas diretamente envolvidas no cuidado diario.

As experiéncias e contribuicbes da vivéncia do processo de Acreditagédo

foram muito positivas, na percepcao de muitos participantes, pois agregaram valor
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ao cuidado, na medida em que trouxeram inovagdes e melhorias nos processos de
trabalho. Estes novos elementos foram percebidos pelos profissionais, absorvidos e
colocados em pratica, porém, nem todos foram mantidos, sobre o que lamentam

alguns participantes:

“A JCI mudou o hospital em termos de seguranca. Primeiro foi imposto,
mas agora, entrou no DNA, as praticas vao continuar, mesmo que nao se
siga mais a JCI. Elas incorporaram na prética, e ndo se admite o paciente
entrar no CCA sem pulseira agora. Foi um marco na nossa vida a questao
da seguranca. Mas entdo...por que a ndo mantivemos?” (E1); “Deveria a
direcdo do hospital insistir nessas melhorias, deram tanto trabalho,
mudaram a cabeca das pessoas, e agora...se perderam? (T8).

Sintetizando, pode-se dizer que o0 destaque dos microprocessos nesta
subcategoria é: O processo de Acreditacdo agregou valor as praticas cotidianas
dos profissionais e trouxe diversas melhorias: o si stema informatizado para
colaborar na prevencdo de eventos adversos, 0s trei  namentos sobre metas
internacionais, a observancia as regras e protocolo s. Entretanto, elas néo
foram sustentadas, e muitos profissionais ndo conhe cem nem usam o Sistema

informatizado de notificacdo, que trouxe diversas i novacoes.

4.2.2.3 Aprimorar habilidades de lideranca e de supervisdo das equipes

A responsabilizagdo dos envolvidos em agravos e violagfes a seguranga do
paciente foi um dos temas debatidos no 16° Congresso Anual sobre a Seguranga do
Paciente, realizado pela agéncia americana National Patient Safety Foundation
(MCTIERNAN et al, 2015). A responsabilidade que as liderancas na area da saude
tem, em relacdo a assisténcia segura e de qualidade, € a de orientar, acompanhar e
supervisionar os profissionais que executam este cuidado no cotidiano. Segundo
Liberali e Dall’Agnol (2008) a supervisédo do profissional enfermeiro € um instrumento
gerencial, e tem relacdo com a qualidade dos servigos oferecidos a populacdo. A
maior participacdo das chefias diretas na supervisdo da equipe operacional, bem
como sua real co-responsabilizagdo junto aos demais atores foram elementos

apontados pelos participantes como incipientes no Hospital. Alguns dos
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respondentes, pertencentes a categoria de técnicos, apontaram “pedidos” para as
chefias:

“envolverem-se mais com as praticas, com supervisdo direta e
acompanhamento dos funcionarios, especialmente novos, e ndo tanta
preocupacao com planilhas e reunides inefetivas” (T11); “Tem de cobrar
mais, sdo sempre 0os mesmos que fazem. Nao séo todos! Precisam
continuar cobrando isso, as enfermeiras” (T3); “Atrasa a escala, ta tudo
marcado para as sete, pra comecar oito, e comecga nove [...] nisso ai se
perde tempol...Jacho desperdicio, mas nao depende da gente fazer
alguma coisa, € para as chefias, que deviam estar vendo isso” (T12);
“Falta mais cobranca das chefias em cima das técnicas, das rotinas, se
seguir o que foi preconizado, nédo tem erro”.(T13).

A supervisao, ainda, deve acontecer para todos os profissionais, na Gtica de

um participante:

“Queria que 0s mesmos treinamentos que a gente recebeu, sobre riscos,
e eventos adversos, fossem dados aos meédicos”. (T7); “E para os
médicos? Eu vejo que tem alguns muito sérios e que trabalham bem,
pensam na seguranca dos pacientes, mas outros nao nos respeitam, ndo
nos ouvem [...] até desrespeitam, e ai, ja vi acontecer erros” (T8).

No trabalho multidisciplinar em saude, evidencia-se ainda um trabalho
fragmentado, heterogéneo, composto por diferentes saberes. A assisténcia é
caracterizada por subjetividades e por uma variedade de processos de trabalhos
coexistentes e distintos mas que tem, na sua esséncia, a mesma finalidade.
Entretanto, a “fragmentagcdo conceitual, do pensar e fazer, da técnica (pluralidade
profissional) e social (divisdo social do trabalho e entre as categorias)” além de
questbes derivadas de relagdes interpessoais entre os profissionais da equipe,
podem impactar no paciente de forma significativa. (GELBCKE; MATOS; SALLUM,
2012, p.35). O trabalho em equipe é um grande desafio, hoje, nas organizacdes de
assisténcia a saude, sendo necessario um repensar dos papéis e das relacbes de
poder, por meio de comunicagcdo e integracao eficazes. Isto é percebido por um

participante, quando cita que:

7 7

“O principal obstaculo é a hierarquia, tudo é muito fechado em
compartimentos que nao se conversam, o conhecimento deveria ser mais
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compartilhado. Os chefes tem dificuldade de ver os caminhos que podem
melhorar os processos internos”.(E4).

A gestdo tem um papel essencial na construgdo de lealdade e de
comprometimento das equipes e no desenvolvimento de habilidades, néo ligadas as
atividades cotidianas, mas que permitem aos profissionais da organizacdo, em todos
0s niveis, e de forma coesa e interdisciplinar, agir em prol de mudancas e aderir as
inovacoes. (TEECE, 2007; ANDREEVA; CHAIKA, 2006). Sintetizando, pode-se
dizer que o destaque dos microprocessos nesta subcategoria é: As praticas sao
percebidas como fragmentadas, faltando maior trabal ho em equipe e
integragcao multiprofissional. As liderangas tem seu papel reconhecido, mas

devem aprimorar a supervisao

4.2.3 Capacidades dinamicas — o transforming

Uma vez que as oportunidades foram identificadas e aproveitadas, devem ser
garantidas as atividades relativas a mudanca, renovacao ou transformacéo de
processos e recursos. Ao explicar esta capacidade de transformagéo, Teece (2007)
destaca elementos como governanca, descentralizacdo e coespecializacdo para
alinhar e realinhar ativos especificos, dando um destaque, porém, para o papel da
aprendizagem e da gestdo do conhecimento. Haja visto esta conexdo entre o
transforming e a aprendizagem, € relevante sinalizar que esta categoria de analise
mostrou diversos cruzamentos com as subcategorias seguintes, da Aprendizagem
Baseada em Praticas.

No contexto desta tese, também a transformacdo da organizacdo e a
construcdo de novas capacidades passa por um novo olhar para a aprendizagem. A
geracdo e o compartilhamento do conhecimento sdo elementos essenciais para que
esta organizacdo se reconstrua e se renove. Os processos genéricos de
conhecimento, ou seja, a acumulacdo e absorcdo, a integracdo, a utilizacdo e a
reconfiguracdo do conhecimento sdo essenciais para o desenvolvimento de novas
capacidades e mudancas na prépria capacidade operacional da organizacao.
Ressalta-se, porém, que, “dada a natureza complexa do conhecimento, estes quatro
processos estdo necessariamente sobrepostos e ambiguos” (ERIKSSON, 2014,

p.69) e ndo consistem em processos estaticos e singulares. Vistos pela lente da
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ABP, o0s processos de geracdo de conhecimento sdo ativos, dindmicos e sao
construidos desde a base operacional da organizacdo, podendo ser conectados até
seus niveis hierarquicos mais elevados.

Apos a leitura e analise no Nvivo®, foram codificadas, de 15 fontes, 42
referéncias da categoria transforming, que deram origem a duas subcategorias de

andalise:

4.2.3.1 Redesenhar as atividades de educacédo continuada, considerando as

necessidades do cotidiano e a participacédo das equipes

Os processos genéricos de ensino e aprendizagem (ERIKSSON, 2014) estéo
sendo, segundo dados da pesquisa, subaproveitados nesta organizacdo, o que é de
extrema importancia, pois “0s processos pelos quais a organizacdo adquire suas
capacidades ndo podem ser separados daqueles como adquire o conhecimento”.
(PANDZA et al, 2003, p. 1028). Nos hospitais, a l6gica de aquisicdo de novos
conhecimentos passa por modelos de treinamentos em servigo, com fontes internas,
sob a responsabilidade de equipes especializadas em educacdo na saude, e
externas, como 0s que atualmente sdo extraidos dos manuais de acreditacédo
hospitalar.

S&0 necessarias, entretanto, estratégias para integrar estes conhecimentos,
com o auxilio de sistemas de informacdo e da construgdo e aplicacdo de rotinas e
protocolos de cuidado. Os conhecimentos precisam, ainda, ser utilizados e
sistematicamente compartilhados, considerando-se os saberes tacitos e embricados
nas praticas cotidianas, como pré-requisitos das capacidades. (BERGMAN;
JANTUNEN; SAKSA, 2004). E, finalmente, a reconfiguracdo do conhecimento € um
processo chave para a transformacdo da organizacdo, identificando elementos
estratégicos que podem ser modificados, sustentados ou revistos, com o objetivo de
reagir a ameacas, identificar oportunidades de crescimento e de melhoria e, em
Gltima analise, construir capacidades.

Nesta pesquisa, evidencia-se que 0s processos de ensino e aprendizagem
estdo concentrados em atividades pontuais e com abordagens tradicionais, oriundas
de decisdes das gestdes intermediarias. As equipes de trabalho participam destas
multiplas atividades, seja por adeséo espontanea ou por indica¢do das chefias. Mas,

na pratica, outros processos, caracterizados como subjetivos, dinamicos e geridos
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nas atividades basicas da organizacdo, na assisténcia que € prestada pela linha de
frente, estdo originando conhecimentos que vao sendo adquiridos, compartilhados,

explorados e transformados.

“Criou-se inclusive uma questao especifica no checklist sobre confirmacgéao
da indicacéo correta da cirurgia, a partir do que se aprendeu na pratica”
(E8); “A engenharia esta desconectada da pratica, compra insumos,
recebe, passa para a area, que recebe o insumo, o leva para a linha de
frente, mas sem assessoria técnica, sem conhecer e treinar; ndo devia ser
o contrario, nés é que percebemos no dia a dia as necessidades e as
caracteristicas dos produtos e equipamentos, a partir dai poderiam vir 0s
treinamentos”. (E5); “Sente falta de mais treinamentos e formacao
especifica(...) temos tantas ideias no dia a dia”.(Al); “Acompanho os
funcionarios, identifico situacfes de desconformidade na pratica, e vamos
trabalhando isto, gerando novos conhecimentos’(G1); “Se identifica que
0S processos precisam ser reavaliados, refeitos, muitos nao séo
seguros(...) e em cima dos dados levantados na etapa reativa, se faz a
proativa, a criacdo de programas”.(G2); “A enfermeira do SEDE* a partir
do que sabemos e fazemos na nossa rotina, trabalha os pontos fortes e
assim continuamos a aprender”.(E3); “A enfermeira [do SEDE] vem
acompanhar a gente nas praticas e ajuda a repensar algumas coisas.”
(T5).

Dos eventos cotidianos e do trabalho em equipe originam-se “treinamentos”
informais, que ndo seguem a logica pré-determinada na organizacdo, concretizam-
se em espacos de lazer e em rodas de conversa, mas que tem um relevante efeito
nos processos de cuidado. A prevencdo de eventos adversos, por exemplo, é

construida e reconstruida a partir de discussées nos cenarios de trabalho:

“Fiz uns treinamentos sobre riscos e seguranca do paciente, mas eu
aprendi mesmo com meus colegas, discutindo os casos que apareciam.
Até mudamos a norma e protocolo de acolhimento, porque deu para ver
gue a experiéncia deles na pratica tinha muito mais a ajudar. O pessoal
do andar até nos copiou, ‘bah’, se copiassem isso para todo hospital ia
ser bem melhor, né”. (T4); “Aprendi mesmo naquela sala de lanche, a
gente conversa e as colegas deram dicas muito importantes, eu consegui
programar a bombas sozinha”. (T11).

4 Servico De Educacdo - servico interno do hospital, responsavel pelas atividades de educacéo
continuada e treinamentos

5 Bomba de infusdo — equipamento utilizado na assisténcia a salde para controlar fluxo e volume na
administracédo de solugdes injetaveis (soro e medicamentos).
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Sintetizando, pode-se dizer que 0 destaque nNOS mMmicroprocessos nesta
subcategoria é: Os saberes tacitos e embricados nas praticas cotidi anas geram
novas praticas, renovam processos de trabalho e apo ntam para elementos
importantes no controle dos eventos adversos. A org anizagao, entretanto,
concentra esforcos em treinamentos formais, muitas vezes sem alinhamento

com o cotidiano .

4.2.3.2 Integrar as equipes multidisciplinares, favorecendo a troca de conhecimentos
e o trabalho em equipe

Ao longo da leitura dos dados desta pesquisa, sdo comuns as referéncias ao
trabalho realizado ainda de forma atomizada na organizacdo, carecendo de
comprometimento e integragao de toda a equipe multidisciplinar, em especial no que
diz respeito a treinamentos e demais atividades de aprendizagem. Iniciativas
singulares de compartilhamento de informacdes e de ideias inovadoras sé&o
descritas, nas quais, entretanto, nem todos os membros da equipe assistencial estdo
inseridos e comprometidos.

Garud e Kumaraswamy (2005) falam em “circulos virtuosos” de gestao de
conhecimento e na integracdo das iniciativas de aprendizagem, como importantes
insumos para a vantagem competitiva da organizacdo. Hakanson (2010), por sua
vez, destaca a integracdo e combinacdo de saberes tacitos de diferentes
profissionais para a constru¢do do que chama de *“organizacdo epistémica” , que
compartilha e articula conhecimentos, baseada em lealdade e senso de identidade.
As organizacOes de saude, em especial, precisam buscar a promocéo do trabalho
articulado e integrado das equipes multidisciplinares, pois 0 mesmo se constitui em
um dos cinco principios para a criacdo de sistemas de cuidado mais seguros.
(KOHN; CORRIGAN; DONALDSON, 1999).

Nesta pesquisa, em diversos momentos foram apresentados, pelos
participantes, criticas acerca da falta de integracdo entre os diferentes profissionais

da saude.

“E tudo muito separado, sem integracdo, dificulta envolvimento e
participacao institucional”. (E4); “os treinamentos ndo sao para todos, mas
todos cuidam de pacientes, ndo é mesmo?” (T1); “aprendemos muito mais
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guando estamos juntos, seja médico, enfermeiro ou técnico, e precisamos
compartilhar este conhecimento” (G1); “Sao necessarias mudancas no
sentido de maior comprometimento da equipe, consciéncia critica acerca
dos riscos, e o compartilhamento das responsabilidades, aprendendo
juntos”. (Al).

O “aprender juntos” (T2), parte da fala de um participante, aponta para um
aspecto que sera abordado nas préximas categorias de analise, sobre ABP: os
saberes das praticas ndo sao simplesmente uma soma de a¢des em nivel individual,
mas sim realizacdes compartilhadas que requerem coordenacdo com os outros. O
processo de trabalho e de gestdo das organizacbes de saude é complexo,
decorrente da diversidade de profissionais, com formagodes distintas, inseridos no
modelo organizacional de base hierarquica constituido por especialidades e
especialistas em diversos setores assistenciais, técnicos e administrativos.
(BALSANELLI, 2008). Entretanto, embora de origem académica e com funcbes
diversas, os profissionais da saude tem uma mesma atividade-fim: o cuidado ao
paciente.

Sintetizando, pode-se dizer que o destaque para 0S MICroprocessos nesta
subcategoria é: As praticas sofrem impacto da falta de integracdo e ntre as
equipes multidisciplinares, especialmente no que di Z respeito a aprender
juntos e compartilhar os saberes.

O quadro a seguir propde uma sintese destas evidéncias, dando destaque

para 0s microprocessos e elementos envolvidos.

Quadro 15 Categorias de analise, nds e 0S microprocessos

Categoria Noés Microprocessos de destaque

O sensing | Detectar problemas na As praticas requerem infraestrutura adequada, com
infraestrutura e nos melhores e mais seguros equipamentos, espagos
cenérios de trabalho otimizados e um sistema informatizado disponivel e

amigavel

Identificar falta de As rotinas séo guias de agao para as praticas, mas por
aderéncia as rotinas e aos | muitas vezes estéo distantes da realidade e dos
protocolos seguros problemas do cotidiano, ndo contemplando os saberes e

experiéncia da equipe. Ainda, muitos protocolos criticos
nao sao seguidos, por falta de supervisao, o que impacta
na seguranca do paciente e na qualidade da assisténcia

Reconhecer os riscos da As praticas séo impactadas pela sobrecarga dos
alta demanda de trabalho profissionais, oriunda de gargalos na demanda e ma
gestdo de escalas de pessoal e de procedimentos,
comprometendo seguranca e qualidade
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Categoria Nés Microprocessos de destaque
O Seizing | Planejar, avaliar e Os profissionais, com seus saberes da pratica, podem
participar da aquisicéo e contribuir para planejar, avaliar e também participar da
manutencéo de aquisicdo e manutencéo de equipamentos, essenciais
equipamentos para o cuidado seguro e de qualidade
Aproveitar atividades O processo de Acreditacdo agrega importantes melhorias
geradoras de valor, gue néo foram sustentadas, e os profissionais ndo
relacionadas a acreditacdo | conhecem nem usam o sistema informatizado de
e ao controle de eventos notificacdo, que trouxe diversas inovagdes
adversos
Aprimorar habilidades de As praticas séo percebidas como fragmentadas, faltando
lideranca e de supervisao maior trabalho em equipe e integracdo multiprofissional.
das equipes As liderancas tem seu papel reconhecido, mas devem
aprimorar a supervisao
(0] Redesenhar atividades de Os saberes tacitos e embricados nas préticas cotidianas
Transform | educacgéo continuada, geram novas praticas, renovam processos de trabalho e
ing considerando as apontam para elementos importantes no controle dos
necessidades do cotidiano | Eventos Adversos. A organizacao, entretanto, concentra
e a participacdo das esfor¢cos em treinamentos formais, muitas vezes sem
equipes alinhamento com o cotidiano
Integrar as equipes As praticas sofrem impacto da falta de integragao entre
multidisciplinares, as equipes multidisciplinares, especialmente no que diz
favorecendo a troca de respeito a aprender juntos e compartilhar os saberes
conhecimentos e o trabalho
em equipe

Fonte: A autora, dados da pesquisa.

4.2.4 Aprendizagem baseada em Praticas

A segunda categoria de analise na fase exploratoria diz respeito as iniciativas
de aprendizagem realizadas na organizacdo e os saberes das praticas. Apos a
leitura e analise no Nvivo®, foram codificadas, de 23 fontes, 164 referéncias, que
deram origem a 4 subcategorias de analise. Em varios momentos, as referéncias se
cruzaram com as da categoria anterior, o transforming, visto que a aprendizagem &
um elemento essencial para o alinhamento e realinhamento de processos e recursos
e envolve mudanca e transformacéo. (TEECE, 2007).

A primeira subcategoria diz respeito ao planejamento e 0 conjunto de
atividades que a organizacdo executa, em relacdo a aprendizagem, com seus

profissionais.

4.2.4.1 Iniciativas de aprendizagem propostas pela organizagao

Aprendizagem organizacional € um tema relevante, tanto no contexto
empresarial como académico, com diferentes posicionamentos epistemoldgicos,

como visto no referencial teérico. A logica de como a organizacdo entende o
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conhecimento e como planeja e desenvolve iniciativas de aprendizagem para seus
colaboradores também tem relacdo com as suas estratégias, que podem estar, por
um lado, voltadas para aproveitamento dos recursos — 0 conhecimento existente —
de modo a atender as mudancas e desafios do mercado e manter a competitividade,
ou, por outro lado, fazendo um movimento para a reinvengao de seus processos.

Na coleta de dados, as questdes norteadoras procuraram permitir a
identificacdo da interpretacdo dos participantes para as iniciativas de aprendizagem
da organizacédo. Neste primeiro no, 53 referéncias foram codificadas, de 19 fontes.
Ao buscar a frequéncia de palavras, € interessante observar o predominio de
atividades relacionadas a treinamentos formais, capacitacfes, além de mencdo a

Acreditacdo Hospitalar como motivadora destas iniciativas:

Figura 5 Mapa de frequéncia de palavras- Iniciativas de aprendizagem da
organizacgao
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Fonte: A autora, dados da pesquisa

Os participantes descreveram o predominio de treinamentos formais, em sala
de aula ou auditdrio, voltados para publicos menores ou maiores, originados de dois
objetivos principais: a preparacao para o processo de Acreditacdo, e para atender a
objetivos pontuais das unidades de trabalho. Conforme documentos internos da
organizacdo, a mesma possui um planejamento de horas/homem/treinamento, cuja
meta, no periodo da pesquisa, era de 30 horas de treinamentos por funcionario ao
ano. Esta meta geralmente € cumprida pela participacdo em capacitacdes em
servico, tanto por demanda do servi¢o especifico ao qual o funcionario esta alocado,
como por treinamentos institucionais, oferecidos a todos. Foram frequentes os
relatos sobre aulas predominantemente tedricas, tanto presenciais como em EAD-

Ensino a Distancia- inclusive para atividades tdo importantes como a gestao dos
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eventos adversos (EA). A falta de vinculagéo destas atividades com os problemas
da pratica, com o conhecimento dado como “entregue”, a exemplo de um objeto, foi
outra manifestacdo frequente nas falas dos participantes, bem como o néo

aproveitamento da experiéncia dos colegas veteranos.

“Se falou mais a partir da acreditagcéo, depois parou” (E2); “Treinamentos
foram feitos em preparo a visita da JCI” (E3); “As questdes mais
institucionais foram prioridade, mas a necessidade basica dos técnicos
novos ndo. Ainda esta sendo aula formal, numa cadeira e sala de aula, e
ndo na unidade, com treinamento pratico [...] treinamentos que vieram
foram institucionais, e nao partiram das nossas necessidades’(E4);
Foram intensificados os cursos na época da JCI, depois diminuiu muito”
(E5); “Teve capacitacbes, especialmente na época da JCI'(E6); “Séao
feitos treinamentos e capacitacdes nas unidades, a partir das notificacdes
de eventos adversos’(G2); “Precisa fazer mais, teve s6 no comeco da
JCI” (T2); “Repensar os treinamentos formais, da forma como estdo sendo
conduzidos, ndo tem grande contribuicdo” (T9); “O suporte dos colegas
experientes foi fundamental” (T1); “Alguns sdo muito bons, principalmente
agueles dados pelas colegas técnicas, sdo praticos e a gente aproveita
tudo” (T11); “E pena, porque tem gente aqui bem experiente, que sabe
muito, mas ndo € aproveitada. Inclusive as chefes, tem algumas que
sabem muito mesmo, mas ficam de lado, acho um desperdicio”.(T7).

Estas observacfes séo representativas de uma tendéncia observada na
atualidade, em relacdo a aprendizagem nas organizacfes de saude: As atuais
estratégias de ensinar na pratica em salude ndo conseguem dar conta da
complexidade que é o cenario da assisténcia (CECCIM; FEUERWERKER, 2004) e
tem perpetuado modelos essencialmente conservadores, centrados em aulas
expositivas, que ndo partem das necessidades dos usuarios, mas de decisdes da
gestao, com finalidade de atender a uma necessidade ou proposta especifica.

Entretanto, desde a formulacdo da Politica da Educacdo Permanente em
Saude (a Portaria GM/MS 198/2004), a formacdo dos profissionais da saude,
estruturada a partir da problematizacdo dos processos de trabalho, visa a
transformacao das praticas profissionais, da organiza¢do do trabalho e também das
proprias praticas de gestdo. A formacdo na area da saude, na légica da educacao
permanente em saude, destaca a aprendizagem significativa, ou seja, a que
promove e produz sentidos, a partir da reflexdo critica sobre as préticas cotidianas e

a reconstrugcédo e reconfiguragdo das mesmas, prevendo ainda a “agregacao entre
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desenvolvimento individual e institucional, entre servigos e gestao setorial e entre
atencdo a saude e controle social”. (CECCIM; FEUERWERKER, 2004, p.45).

Ao recriar a teoria e também a prépria pratica, nesta légica de aprendizagem,
nao se descarta as versdes tradicionais, utilitarias em algumas inser¢cdes pontuais,
de educacdo para o trabalho; porém, entende-se que para promover as inovagdes
desejadas na gestao das organizacdes de saude, para a identificacdo de nés criticos
e ainda, para produzir a reconfiguracdo e transformacdo, fazem-se necessarias
praticas de aprendizagem que permitam lidar com os constantes desafios. (LINDEN
et al, 2015).

Em sintese, pode-se dizer que o destaque para 0S Mmicroprocessos nesta
subcategoria é: Predominam na organizacdo atividades educativas de viés
formal e por vezes desarticulado dos saberes das pr  aticas.

A categoria de analise seguinte — ou né — procurou levar a tona a interpretacao
dada pelos participantes para sua prépria forma de aprendizagem.

4.2.4.2 Como realmente aprendo

Nesta categoria de andlise, foram codificadas 32 referéncias, de 17 fontes.
Alguns elementos foram recorrentes nas falas dos participantes, como o aprender na
pratica, aprender todo dia, e aprender no contato com 0s colegas, 0 que expressa a
ideia do conhecimento como uma atividade, um processo coletivo desdobrado em
atividades do cotidiano, situado no tempo e no espaco, ou seja, o knowing. (BOFF;
ANTONELLO, 2011). A pratica, na verdade, foi considerada a geradora de seus

saberes, 0s quais vao se modificando a medida que sédo aprendidos e recriados:

“Tivemos um paciente que caiu e se machucou quando estava dando alta;
nos tivemos treinamento sobre como prevenir isto, mas ninguém
mencionou o problema das cadeiras de roda: ai, durante o café, a gente
repensou a estratégia e mudou a forma de dar alta”(T1); “Eu me lembro
daquela aula que a gente teve sobre transporte seguro, eu até perguntei
da questdo de como carregar bebés, no caminho pra sala cirdrgica, e o
risco que isso traz, mas ninguém aborda isso [...] mas s6 na pratica foi
gue a gente viu como isso € complexo, e se mudou a rotina, mesmo sem
estar escrito[...] por que nao falam sobre isso nas aulas?”(T6); “ A
enfermeira me deu super dicas também, tipo coisas que ndo estdo
escritas, mas que valem muito (T10); “Eu comecei a ficar muito mais
atenta depois de algumas situacbes, aprendi e ensino para oS
outros”(E6); “Se identifica na pratica que 0S processos precisam ser



131

reavaliados, refeitos, muitos ndo sao segurosl...] a partir dai a gente troca
ideias e transforma em POP” (G2); “Com meu sofrimento, tirei
aprendizagem e passei adiante” (E1); “tem coisas que ndo sao ditas, sao
sentidas e percebidas, € instinto, sei la, mas € muito importante, e a gente
precisa dividir isto com os colegas” (T8).

O compartilhar de saberes dos profissionais mais experientes teve, na Gtica
de alguns participantes, o potencial de construir capacidades. Os relatos dos
entrevistados apontaram para uma crescente vontade por mais autonomia e
responsabilidade nos processos educativos, com a mobilizacdo da capacidade
coletiva de aprender e de criar redes especialmente voltadas para a seguranca e

prevencao de eventos adversos:

“Passou uma semana em cada area com colega experiente, foi com eles
gue realmente aprendeu, e depois também pdde ensinar” (T1); “Sou nova
aqui [...], e me baseio muito no meu colega, que tem mais tempo de casa
que eu. Ele tem tantas ideias sobre seguranca do paciente, e eu aprendi
mais com ele que em dois anos de curso’(T4); “Se partilhavam
experiéncias, [...] que depois geravam processos de trabalho, redefinicoes
de papéis e de cuidados’(E3); “Trazer a experiéncia deles para dentro das
discussdes dos grupos focados, eles tiveram chance de conversar, se
expressar e opinar, mudando até suas praticas” (G1); “A partir de uma
situacao problema, quando via uma situagcdo que poderia implicar em
riscos deste tipo, chamava no cantinho e dava meu depoimento, e ai a
sugestdo de melhoria para o problema se espalhava”.(E1).

Percebeu-se, durante a coleta de dados, que informalmente o compartilhamento
de experiéncias e iniciativas de troca de saberes existem, as quais poderiam ser
melhor aproveitadas pelo gestor. Alguns participantes chamavam estas trocas de “os
grupos dos experientes” (T4), ou os “veteranos” (T6), os espacgos de aprendizagem
informais que se constituem nas relacbes entre os profissionais, no
compartilhamento de saberes que ocorre no cotidiano, e que geram novas praticas,
mas seguras e eficientes, mas que ainda ndo compde as rotinas e procedimentos
operacionais escritos e institucionalizados. As mudancas para melhor, na 6tica dos
participantes, ocorrem a partir dos saberes que vao sendo reconstruidos na pratica,
guando o individuo descobre o que, quando e como deve ser feito, e se torna
competente no seu fazer. (ANTONELLO; GODOQY, 2011). As préticas de trabalho,

para Brown e Duguid (1991) proporcionam mudancas duraveis nas capacidades dos
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profissionais, e mesmo quando a situagdo ndo tem o propédsito de formacédo, as
oportunidades impelem os mesmos para o mobilizar de recursos forma coletiva, a
analise dos processos, a identificacdo dos pontos criticos e a busca por solucdes
possiveis.

O saber fazer e o saber ser, oriundos das praticas, requerem trabalho em
equipe, e, na saude, a seguranca do paciente e a qualidade do cuidado dependem
ndo somente de recursos tedricos e técnicos, mas também de comunicacao
interpessoal, intercompreensdo (ou compreensdo reciproca), confianca,
coordenacdo do grupo e redes de solugdo de problemas ao nivel micro, ou da
unidade. (EKLOF; TORNER; POUSETTE, 2014). As atividades existentes na
organizacdo acerca de aprendizagem tem privilegiado a formacao tradicional, em
forma de cursos e aulas tedricas, com dominio do saber “cientifico”. (MAGUIRE;
HARDY, 2013). Estas podem, claramente, contribuir para o desenvolvimento das
competéncias profissionais, porém o knowing, ou 0 aprender-na-pratica, requer
sensibilidade, como quando os profissionais baseiam-se em habilidades intuitivas,
fazendo uso da experiéncia e conhecimento tacito para lidar com situacbes que

possam implicar em riscos, segundo relato de um participante:

“A gente é que presencia o dia a dia e vé o0s erros, e eu até posso dizer
que identifico o erro antes dele acontecer.” (T9)

Em relacdo a eventos adversos na saude, a forma como a equipe profissional
aprende desempenha um papel importante na prevencdo. (MANSER, 2009). A
promocdo da seguranca has organizacdes de saude requer uma estratégia
sistematica de comunicacdo e desenvolvimento das competéncias das pessoas.
Entretanto, ainda observa-se que o saber cientifico, formalizado, € fomentado pelas
organizacdes e, ao dar dominio ao discurso formal, pode-se constranger os saberes
praticos e as percepcdes de risco dos profissionais mais experientes. (JASANOFF,
1998).

A logica do knowing in practice, ou o aprender-na-pratica (GHERARDI, 2001;
2005; 2009b; 2014) abrange o conceito de pratica como epistemologia, que
“interconecta multiplas perspectivas e negociacbes, expressando o link entre
conhecimento e pratica, sendo a pratica a fonte geradora do conhecimento.”
(SOUTO, 2013, p. 60). A interpretacéao do conhecimento como uma atividade situada
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e sociomaterial, e como uma conquista coletiva requer o distanciamento das
“perspectivas cognitivas, objetivas e estaticas acerca de aprendizagem,
independentes da interpretacdo e acdo humanas”. (SOUTO, 2013, p.57). As
iniciativas da organizacado, entretanto, ainda parecem estar inseridas dentro deste
paradigma, como visto na categoria anterior.

Sob o conceito “guarda-chuva” (GHERARDI, 2011) de ABP, a acdo e as praticas
discursivas sdo a unidade de analise, e o destaque, ao planejar estratégias de
aprendizagem, ndo estd nNosS processos cognitivos e estruturas conceituais
envolvidas, mas nas relagcdes sociais, nos “contextos e cenarios para saber,
trabalhar, aprender e inovar’. (GHERARDI, 2014, p.12). Como expressam alguns

participantes:

“A enfermeira [...] acompanhou um colega durante as tarefas, observou,
ficou junto, j& deu feedback, e todos nds aprendemos juntos, mudamos
juntos.” (T5); “Isto é coisa que nao se aprende na sala de aula, mas aqui,
na vida [...] a gente aprendeu olhando, ninguém nos disse nada.” (T12).
“Presenciei 0 evento, dei meu depoimento, e ai a sugestdo de melhoria
para o problema se espalhou”. (E1); “A conversa deveria acontecer mais,
isto ajuda [...] possibilita reagir diferente caso aconteca de novo”. (T9).

Algumas discussoes e reflexdes apds eventos sdo Uteis para instigar cultura
de seguranca, e auxiliam no enfrentamento de situacdes cotidianas, por meio da
partiiha de experiéncias, da “integracdo e a aplicacdo sinérgica dos recursos nas
situagdes”. (ANTONELLO; GODOY, 2011, p.349).

Vogus, Sutcliffe e Weick (2010) argumentam que processos coletivos que
possibilitam, aprovam e elaboram novas praticas séo reunidos e evidenciados em
uma coerente cultura de seguranca. A abordagem da ABP em contextos criticos,
como na saude, pode adicionar uma perspectiva mais rica e intimamente alinhada
as reais necessidades do cotidiano do trabalho e, portanto, pode contribuir para o
cuidado seguro aos pacientes. (LINDEN et al, 2015).

Para a concretizacdo destes saberes compartilhados e construcdo coletiva
das praticas, € fundamental o protagonismo dos envolvidos, com autonomia e
espaco de escuta. Os processos de ‘“reflexdao, re-interpretacdo, refinamento e
codificacdo do conhecimento” (BORBA; KLIEMANN, 2008, p.55) séo, por esséncia,

coletivos e dinamicos, e como afirma Gherardi (2014), ha um conjunto de atividades
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extremamente relevantes que toma lugar nas margens da pratica. A equipe de
enfermagem, pelas suas caracteristicas, tem relevancia no controle dos eventos
adversos, mas em muitas situacdes nao se percebe como protagonista, como

evidenciado em varias falas:

“A ficha de notificagdo ainda €é pouco conhecida, e 0 sistema
informatizado ainda nédo foi orientado de forma apropriada a todos,
concentraram esforgos inicialmente na sensibilizacdo das enfermeiras”
(E1); “Teve evento adverso [...] e varios questionamentos foram feitos [...]
0os técnicos ndo estdo sendo envolvidos no processo, eles até se
envolvem na hora do problema, mas ndo sabem do seguimento da
discussdo sobre o caso e ndo opinam, o que é pena” (E4); “Nem
chegamos a discutir com o grupo de técnicos ainda este caso” (E5); “Nao
somos muito estimulados a comunicar, fico na duvida se os funcionérios
realmente contam as coisas que acontecem, tanto de parte deles, como
dos médicos. Ndo vejo um grande estimulo e apoio na notificacdo dos
eventos adversos” (E6); “Em relacdo a retorno as unidades e aos
envolvidos, [...] ainda ndo se consegue dar o retorno necessario” (G2);
“Tem até POP sobre isso, [...] mas a gente ndo estava envolvida quando
escreveram, né? Isso continua a ocorrer, pouco fui ouvida. Acho que
precisam ouvir mais a gente” (T1); “Isso ndo depende da gente mas de
outros, do chefe, da manutencao” (T2); “O problema € que as vezes a
gente fica fora dessa discussdo, como técnicos [...Jeu falo quando vejo as
coisas sendo feitas erradas, mas nem sempre me ouvem” (T4); “Nao
tenho muita liberdade, nem autonomia pra falar com o outro profissional e
cobrar dele mais cuidadol...] ndo sou muito encorajado a delatar estas
situagdes, ndo vejo que tenho condi¢des de opinar. Aqui no setor ndo tem
muito estimulo pra gente contribuir, claro, talvez eu nao saiba muito né,
mas acabo ndo me envolvendo muito”(T7); “Ndo somos, como técnicos,
muito envolvidos nestas questdes’(T8); “Precisamos mais abertura para
discutir os problemas e que todos possam contribuir, opinar para
melhorar a seguranca, pouco fui ouvida.” (T9); “Acho que precisam ouvir
mais a gente” (T13).

A aprendizagem requer o ativo envolvimento de todos, pois as praticas nao
acontecem num vazio, mas numa textura de relagbes, onde as agles tem
significados negociados entre as pessoas envolvidas. (WENGER, 1998; GHERARDI,;
NICOLINI, 2001). Os resultados desta pesquisa apontam para um certo
“desperdicio” de possibilidades para criacdo de solu¢fes e redesenho de processos
mais seguros, visto que as iniciativas de aprendizagem em uso nao tem considerado
a pratica como a fonte geradora dos saberes nem tem destacado a natureza

“coletiva, situada e transitoria do conhecimento”. (SOUTO, 2013, p.55).
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Sintetizando, o destaque para 0s microprocessos nesta subcategoria é: As
praticas sdo geradoras dos saberes, e a aprendizage m ocorre na textura de
relacbes, na qual por vezes o papel dos funcionario s mais experientes é
subaproveitado. O empoderamento e a autonomia das e  quipes, especialmente
em relacdo aos eventos adversos, sao importantes pa ra um cuidado com

seguranca.

4.2.4.3 Como 0s novos ingressantes aprendem

Nesta categoria, relacionada ao chamado treinamento introdutério dos
profissionais, foram codificadas 44 referéncias, de 16 fontes. A integragcdo dos novos
colaboradores em uma organizacao, geralmente realizada por meio de treinamentos
introdutorios e capacitacdes especificas, € um processo importante, segundo Jansen
(2001), para a rapida adaptacdo e consequente produtividade do novato. Desta
visdo mais formativa e voltada para resultados, discordam Gherardi e Perrotta
(2014), que entendem que o processo de se tornar profissional é uma prética social,
que pressupde acdo de humanos (colegas, supervisores) e ndo humanos (materiais,
estruturas, rotinas), na qual os individuos experenciam “a inducdo para a
organizacdo, e a seducdo para a profissdo”. (GHERARDI; PERROTTA, 2014,
p.139). Dito de outra forma, tornar-se um profissional competente em sua pratica é
processo carregado de tensbes e contradicbes, como aquelas relacionadas a
criacdo da identidade do individuo no trabalho, e que sofre a influéncia de dois
agentes envolvidos: a profissdo e a comunidade de praticas.

Nesta organizagdo, percebe-se que hd um programa formal de integracdo dos
novos colaboradores, disponivel em documentos internos como as planilhas de
capacitacdo do periodo probatorio; entretanto, aqui também é destaque o papel dos
colegas mais experientes na aprendizagem dos recém contratados, que aprendem
como “sombra” de colegas veteranos, constituindo-se em uma pratica informal, que
se desvela no cotidiano, de forma ndo planejada e, por vezes, até considerada

artesanal, como relata uma participante:

“A gente ainda trabalha e age muito improvisado, artesanal, e nao
profissionaliza o processo. As enfermeiras ao serem recebidas aqui
[...]ndo é de forma profissional” (E4). “Com o0s novos € uma lacuna, nao
tenho muito como avaliar o que acontece. Tem no hospital uma
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integracdo geral, mas nas unidades ainda € muito diferente. H& uma
integracdo setorial, ainda nado sistematizada no setor. Eu consegui
acompanhar apenas um funcionario novo” (G1); “ Tem um esquema para
acompanhar os novos, uma sistematica com datas’(E5); “Tem o
treinamento institucional, mas este é mais direcionado para as rotinas
gerais”(E6); “Os novos [..] aprendem no treinamento inicial ou
admissional, e depois vao aprendendo na marra, como a gente” (T9.).

Criticas sao feitas ao processo, especialmente em relacdo a continuidade do
acompanhamento e avaliagdo dos novos. O déficit de supervisdo direta, seja na
enfermagem ou nas outras categorias profissionais, associado a inexperiéncia
profissional podem estar relacionados com algumas fragilidades percebidas nos
processos de cuidado, no que diz respeito a ocorréncia de eventos adversos. Os
profissionais precisam sentir-se amparados e apoiados para comunicar as
ocorréncias, de forma a tomar a melhor deciséo. (TOFFOLETTO; RUIZ, 2013).

“Os funcionarios novos estdo aprendendo? N&ao estdo. As coisas sao
feitas no primeiro momento, mas depois se perdem, recebi dois novos [...],
e falei algumas coisas sobre risco, como néo deixar o paciente sozinho na
sala, isso eu ressaltei. Mas deve ter normatizagdo, um padrdo, um
treinamento e depois cobranca e fiscalizacéo disso tudo, tanto pela chefia
como pela enfermeira” (E4); “Se pegarem colega bom, é uma coisa,
sendo... acho que a enfermeira deveria participar mais dessa admissao
do novo, dar apoio mesmo, mostrar como se faz. Senao alguns aprendem
ja errado de inicio” (T9).

Destas observagfes percebe-se uma preocupacgado nos profissionais: aprende-
se para “o bem e para o mal”, questdo que € polémica também na literatura sobre
aprendizagem organizacional (ANTONELLO; AZEVEDO, 2011, p.94): “Nem sempre
a organizacao aprende para melhor”. Diversos modelos e ferramentas sao criados
planejando prever as mudancas e controlar as incertezas, porém 0s mesmos nao
dao conta da complexidade da vida organizacional e das dinamicas do ambiente,
nem da variada constelacdo de diferentes praticas que compde o cuidado a saude.
Dai a importancia de fomentar e acompanhar, com 0s novos integrantes da equipe
profissional, processos que permitam o compartihamento de saberes e atividades
praticas, constantemente construidos e reconstruidos, “situados em um contexto de

interacOes e que ocorre por meio da participacdo em uma comunidade de praticos”.
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(ANTONELLO; AZEVEDO, 2011, p.106). A fala de alguns participantes corrobora

este argumento:

“Sao fundamentais o apoio dos mais experientes” (T1); precisamos ter as
oportunidades de observar os que estdo hd mais tempo no trabalho” (T2);
“como é importante nessa hora a paciéncia dos colegas” (T3).

Sintetizando, o destaque para 0s microprocessos nesta subcategoria €: Os
programas formais de aprendizagem sdo comuns na int roducdo de novos
profissionais, mas o aprender na pratica, num conte xto social, com supervisao
de lideranca e de colegas experientes, pode auxilia r o novato a enfrentar as

dificuldades do cotidiano e lidar com os eventos ad VEersos.

4.2.4.4 Como aprendo sobre os eventos adversos (EA)

Embora ndo fosse o foco da pesquisa, a discussao sobre o0s riscos da assisténcia
a saude e sobre o impacto dos eventos adversos esteve muito presente durante o
periodo de coleta de dados, sendo discussao recorrente, presente nas falas, nas
interacOes e nas praticas dos participantes.

De 15 fontes, nesta subcategoria foram codificadas 35 referéncias. A primeira
impressao durante a leitura e pré-analise dos dados coletados foi que as pessoas
genuinamente desejavam falar sobre os EA que presenciaram ou que vivenciaram,
como partes envolvidas no caso. Mais de 30 diferentes eventos foram descritos nas
entrevistas individuais e durante a observacdo. Entretanto, nenhum evento foi
presenciado pela pesquisadora durante o periodo de coleta de dados. Os casos
mencionados com mais frequéncia dizem respeito a quedas, erros na terapéutica e
cirurgia em paciente ou membro errado. Cabe ressaltar que este Ultimo tipo de
evento é considerado, pela Joint Comission International (JCI) como um Evento
Sentinela, significando que pode levar a morte, grave e permanente dano, e que
recebem esta nomenclatura por sinalizar a necessidade de investigacao e resposta
imediata.

Quando questionados como aprendem sobre os EA, a maioria dos respondentes
afirmou que, mesmo participando de capacitacdes formais programadas sobre o
tema, oferecidas pela organizagéo, ndo se sentiam realmente preparados, porque 0s

principais aspectos relacionados a prevencdao ndo eram mencionados, assim como
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as ideias e sugestdes dos funcionarios mais experientes, que teriam muito a

contribuir nesta area:

“Eu lembro de ter uma aula sobre cuidados no transporte seguro das
criancas [...]. Foi preciso acontecer um acidente para todos discutirem
abertamente essa situacdo. Mas e por que nao ensinar assim nestas
aulas?” (T4); “Eu sou novo aqui, mas me baseio muito no meu colega,
que tem mais experiéncia, e tem tantas ideias sobre seguranca, e eu
aprendi mais com ele do que nos dois anos de curso!” (T5).

A aprendizagem no trabalho depende de eficiente trabalho em equipe, e a
seguranca depende ndo somente de recursos tedricos e técnicos, mas também de
comunicacdo, confianca, conhecimento sobre as praticas e rotinas do cotidiano,
coordenacao e supervisado do pessoal e criacdo de redes para solucao de problemas
ao nivel da unidade. (EKLOF; TORNER; POUSETTE, 2014). O uso da experiéncia e
de saberes técitos para perceber e intervir quando hd ameacas a seguranca do
paciente e a forma como acontece o aprendizado da equipe tem um papel
importante na prevencdo dos eventos adversos (MANSER, 2009) e a promocao da
seguranca requer estratégias sistematicas de comunicacdo e difusdo de saberes,
gue considerem os saberes das pessoas envolvidas diretamente no cuidado, de
modo a possibilitar solu¢cdes inovadoras. Como afirma Jasanoff (1998, p.94): “O
saber da autoridade é criado neste framework por pessoas e instituicdes [...] que
significativamente constrangem até as percepg¢des dos experts sobre o risco.”

Estes dados ressaltam a necessidade de dar maior atencdo as atividades de
aprendizagem sobre segurangca e riscos. Maguire e Hardy (2013, p.234)
argumentam que a “omnipresenca das abordagens realistas levou a uma
dominancia de um discurso que privilegia o conhecimento formal e cientifico,
empoderando algumas pessoas como experientes e dispensando outros como
inexperientes”.

Ao planejar e implementar iniciativas de aprendizagem na arena dos eventos
adversos na saude, cabe considerar sua contextualizacdo em situacdes concretas.
Considerando-se que os profissionais aprendem por meio de observacao e interacéo
com os membros de sua equipe, durante o desenvolver das atividades cotidianas
(LAVE; WENGER, 1991), a formacgéo de redes de aprendizagem e a integracao

entre atividades de aprendizagem formais e informais pode trazer grande
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contribuicdo para a seguranca dos pacientes. Também a Joint Comission destaca
como elemento essencial na prevencao de EA a transparéncia na organizacgéo, que
promova uma cultura de seguranca, que permeie toda a equipe de trabalho, em
todos os niveis.

Os dados evidenciam que alguns aspectos acerca de aprendizagem na
organizacdo podem ser revistos. Em relacdo a eventos adversos e seguranca do
paciente, especificamente, estudos observacionais e analises retrospectivas indicam
que “muitos dos fatores contribuintes sdo originados de deficiente trabalho em
equipe, e néo de falta de habilidades e conhecimentos.” (MANSER, 2009, p.146).
Estes estudos ndo discutem quais aspectos deste trabalho em equipe devem ser
aprimorados, mas com base nos dados desta pesquisa, cabe refletir sobre qual o

paradigma no qual esta equipe esta aprendendo:

“Acho que o0s médicos precisariam dessa aula também [...] ndo se
trabalha em conjunto, em equipe”. (T2); “E tudo muito separado, sem
integracao, dificulta envolvimento e participacéo institucional. As pessoas
ficam pouco a vontade de participar, para ndo comprometer a hierarquia.
(E4); “Somos equipe de enfermagem, mas se trabalha de forma
hierarquizada e separada, infelizmente” (E5).

E finalmente, nesta categoria de como os profissionais aprendem sobre os EA,
as rotinas novamente foram destacadas. Considerar as rotinas e protocolos como

dadas e prontas, na ¢tica de alguns participantes, pode contribuir para os riscos.

“Teve evento adverso ha 2 meses, crianca foi para UTI (terapia intensiva)
e extubou no caminho [...], Como que até agora ndo se repensou a
rotina? Vai precisar acontecer de novo? [...] Alguma deciséo tera de ser
tomada a este respeito, a partir destes questionamentos.” (E4); “Estamos
avancando na revisdo das rotinas mas a passo lento [...] 0 movimento
ainda estd muito incipiente [...] as equipes precisam estar envolvidas no
redesenho das rotinas, pra dar mais qualidade, isso € urgente” (G2).

Reportar fragilidades percebidas nas rotinas e nos protocolos € uma forma
proativa de agir no combate aos EA, segundo a Joint Comission. Os saberes das

praticas podem contribuir, neste sentido, na adaptacao dos protocolos, bem como no
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reescrever de determinadas rotinas que, por estarem descontextualizadas, néo
parecem mais pertinentes e relevantes.

Sintetizando, o destaque para os microprocessos nesta subcategoria é: As
praticas sdo geradoras dos saberes também em relacd 0 aos eventos adversos,
e sao aspectos importantes nesta aprendizagem o tra  balho em equipe, a
comunicacao eficiente, e o redesenho das rotinas.

O quadro a seguir propde uma sintese das evidéncias relacionadas com a

categoria de analise da ABP, dando destaque para 0s microprocessos e elementos

envolvidos.
Quadro 16 Categorias de analise, nds e 0s microprocessos
Categoria Nés Microprocessos de destaque
ABP Iniciativas de Predominam na organizacao atividades educativas de viés

aprendizagem
propostas pela
organizacao

formal e por vezes desarticulado dos saberes das praticas.

As praticas e como
realmente aprendo na
organizacao

As préticas sao geradoras dos saberes, e a aprendizagem
ocorre na textura de relagfes, e empoderamento e a
autonomia das equipes, especialmente em relacdo aos
eventos adversos, sdo importantes para a seguranca.

As praticas e como 0s
novatos aprendem

Os programas formais de aprendizagem sdo comuns na
introducao de novos profissionais, mas o aprender na pratica,
num contexto social, com supervisdo de lideranca e de
colegas experientes, auxilia o0 novato a enfrentar as
dificuldades do cotidiano e lidar com os eventos adversos.

As praticas e como
aprendo sobre os
eventos adversos

As praticas séo geradoras dos saberes também em relacao
aos eventos adversos, e sdo aspectos importantes nesta
aprendizagem o trabalho em equipe, a comunicacao eficiente,
e o0 redesenho das rotinas.

Fonte: A autora, dados da pesquisa.

Ao finalizar a fase exploratoria, os resultados evidenciados responderam aos
objetivos especificos da tese de: Identificar e descrever o0s processos de
aprendizagem que acontecem no desenvolvimento das praticas de trabalho;
conhecer a percepcdo de diferentes atores acerca das situacdes de aprendizagem
baseada em préticas da organizacao; e, identificar os microprocessos embricados
nas atividades relativas a investigacdo de potenciais ameacgas e oportunidades
(sensing), apropriacdo das possibilidades de mudanga (seizing) e remodelagéo e
transformacédo de processos e recursos (transforming).

A partir desta andlise, o ultimo objetivo especifico da tese - Elencar os

microprocessos mais significativos para o desenvolvimento das Capacidades
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Dindmicas da organizacao, é atendido nas evidéncias da proxima fase da pesquisa,

a analitica.

4.3 DA FASE EXPLORATORIA PARA A ANALITICA — RESULTADOS E ANALISE

A fase exploratéria da pesquisa, a partir do olhar da Aprendizagem baseada
em préticas, gerou como resultados o0s microprocessos, compostos de saberes
imbricados nas préticas continuas e coletivas dos atores, e que consistem em
aspectos relevantes do cotidiano para os profissionais da equipe operacional, mas
que tem impactos também na organizacdo. Estes microprocessos foram, entdo
sintetizados e apresentados a um grupo focal e para dois leitores, como descrito no
capitulo referente a procedimentos metodolégicos, com o propdsito de receber um
novo olhar, identificar pontos de alinhamento e compreender se faziam sentido para
0s participantes.

Um quadro sintese (apéndice E) foi apresentado no grupo focal, tendo como
guia da discussdo as seguintes questbes: quais 0S aspectos mais importantes
levantados, considerando-se o propdsito da organizacdo? Quais as capacidades
mais importantes que vocés identificam nestes elementos? E considerando estas
capacidades, quais 0s eixos principais que deveriam receber investimento nesta
organizacdo, em especifico no setor de servicos cirlrgicos?

Um brainstorming e a discussédo rica sobre os resultados apresentados
apontaram para 3 eixos norteadores, considerados capacidades de maior relevancia
no Hospital, que seriam: a prevencao dos eventos adversos e riscos  ao paciente;
a qualidade , espelhada no movimento da acreditagdo, com otimizagdo de recursos
e seguranca; e um novo olhar para a gestdo do conhecimento e aprendizagem,
como foco dos proximos movimentos estratégicos do hospital, para manter a
qualidade e o reconhecimento ja conquistados. Associados a estas 3 capacidades,
varios dos microprocessos elencados na fase anterior foram (re)alinhados, como
sendo elementos fundamentais para desenvolver as capacidades. A figura 6 ilustra

os resultados deste grupo focal:
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Figura 6 Capacidades e elementos fundamentais para investimento nos servicos
cirdrgicos — resultados do grupo focal

sExceléncia com seguranga
Qua | |da de e sAprovaitamento do momanto da acreditacdao
*Corrigir dimensionamento ¢ cscalas

seguranga eAutonomia para a equipe

scolzborar nas questées de aquisicdes de aguipamentos

Prevencao eNotificar para combater os EA

eHahilidade em recnnhecer e prevenir FA

de Eventos *Prolocolos e rolinags precisam renovagio

adversos

Aprendiza gem e »Integracdo multidisciplinar para aprender
~ *Aprendizagem e a préatica alinhadas, mudar
gestao do estratégias ensino
»Supervisores e lideres mais ativos e
presentes

conhecimento

Fonte: A autora, dados da pesquisa.

Esta figura e a sintese da discusséo no grupo focal passou entédo pela leitura
de dois avaliadores, , como descritos no capitulo de método. Considerados experts
pela vivéncia profissional, grau de formacao e insercdo em pesquisa, contribuiram
para o reconfigurar o quadro sintese das capacidades e 0s microprocessos que as
compde, ou elementos fundamentais, como apresentados no quadro 17.

Nesta fase da pesquisa, muda-se, portanto, o angulo de analise dos dados:
de um olhar bottom up, a partir dos atores envolvidos nas praticas, enfatizando os
microprocessos (o0 olhar da ABP), agora a légica é que estes sejam analisados top
down, ou seja, como 0S gestores percebem estes processos e se 0s identificam
como estratégicos ou nao.

Na elaboracdo do quadro sintese, ainda, foi feita uma classificacdo dos
elementos fundamentais de cada capacidade por niveis, relativos ao grau de
empoderamento da equipe em cada um deles, ou seja, o primeiro nivel é aquele que
o profissional da equipe operacional tem maior autonomia (la, 2a, 3a). Esta
classificacao em relacdo ao grau de autonomia dos profissionais, que nao é objeto
da discussédo da tese, foi necesséria para atender a alguns requisitos de construcéo
de estimulos para a Analise Conjunta, que € apresentada na proxima fase.
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Quadro 17 Capacidades e elementos fundamentais para investimento nos servicos
cirdrgicos — resultados da leitura e validagéo

CAPACIDADES 1.PREVENCAO | 2.QUALIDADE E | 3.APRENDIZAGEM |Grau de
DE EVENTOS | SEGURANCA NA autonomia
ADVERSOS ASSISTENCIA

ELEMENTOS la.lnvestir no 2a.lnvestir nas 3a.lnvestir em

FUNDAMENTAIS | desenvolvimento | melhorias originadas atividades de

(microprocessos de habilidades nag pela Acreditacéo treinamento que

oriundos da | equipes contemplem maior

pratica) assistenciais para integracdo das equipes

identificar os EA

multidisciplinares

1b. Investir no uso
do sistema

informatizado para
notificacdo dos EA

2b.Investir no
planejamento
compartilhado da
aquisicao de novos
equipamentos e
insumos

3b.Investir em
acompanhamento
sistematico e maior
orientacdo da liderang
para com as equipes
assistenciais

182

1c.Reviséo e
atualizacdo das
rotinas pelas
equipes
assistenciais

2c.Investir na
reorganizacdo das
escalas de pessoal
escalas cirdrgicas

3c.Investir no
redesenho das

e atividades de educacdl
continuada,
considerando as
necessidades do

@]

cotidiano

Fonte: dados da pesquisa

Ao focalizar a andlise nas capacidades, faz-se necessario retomar o0s

fundamentos tedricos das Capacidades Dinamicas (CD), para justificar a logica
desta tese, como segue: o framework das CD prioriza a identificacdo de processos
organizacionais que podem auxiliar na capacidade de identificacdo de problemas
(sensing), na capacidade de aproveitar as oportunidades (seizing), para entao
orquestrar 0S recursos necessarios para a capacidade de transformacao
(transforming). A base para desenvolver estas capacidades séo o que Teece (2007)
chama de microfundamentos, conjunto de processos organizacionais que,
articulados, evidenciam as CD.

Em sua mais recente publicagdo sobre CD, Teece (2016) reforca, a exemplo
de publicacbes anteriores sobre o tema, que os atores principais no sensing, seizing
e transforming sdo a gestdo estratégica e os gestores individuais, e € na habilidade
e visdo dos mesmos sobre 0s processos organizacionais que reside a caracteristica
mais visivel das CD. Pode-se entender, desta légica, que os microfundamentos
das CD sd&o movimentos ou praticas da gestéo.

O mesmo autor afirma, entretanto, que os esforcos empreendedores nao
estao restritos aos membros da gestao estratégica, mas sdo necessarios por toda a

organizacdo, e que as capacidades podem estar distribuidas em todos os niveis,
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inclusive o operacional. Porém, ao desenhar o framework das CD, os
microfundamentos consistem em processos e escolhas estratégicas, que emergem
da gestdo, e ndo dos niveis operacionais (TEECE; PISANO; SHUEN, 1997), e que
consistem, basicamente, de processos analiticos e racionais que constituem as
variaveis e relagbes chave que “devem ser ‘manipuladas’ para criar, proteger e
alavancar os ativos intangiveis e assim obter desempenho superior”. (TEECE, 2007,
p. 1341).

O argumento desta tese, por outro lado, € que 0s microprocessos, oriundos
dos saberes construidos nas praticas, sao os elemen  tos fundamentais para o
desenvolvimento e visibilidade das CD e representam , portanto, um novo olhar
que permite identificar e entender os microfundamen tos. A logica de realizar
grupo focal, leitura e validacdo na fase analitica foi necessaria para que, a partir de
um primeiro olhar para dentro das praticas, e identificados os microprocessos
(perspectiva da ABP), estes pudessem, agora a partir de uma visao estratégica (na
perspectiva das CD), ser filtrados e priorizados como fundamentais para o
desenvolvimento de algumas capacidades dindmicas da organizacao.

Nesse sentido, 0s microprocessos podem oferecer pistas para 0s
microfundamentos das Capacidades Dinamicas, que para esse estudo emergem dos
saberes da pratica. Contudo, essa construcdo das CD e seus respectivos
microfundamentos somente fazem sentido em organizacfes cuja a pratica tem
carater estratégico. Em outras palavras, quando o cliente percebe valor a partir das
acOes/rotinas oriundas dos saberes da préatica, como é caso do segmento de
servigos, e mais especificamente, para esse estudo, do Hospital.

Estas capacidades e microfundamentos foram estruturadas em estimulos
para Analise Conjunta, ou seja, um conjunto de atributos e niveis que foram
avaliados pelos diferentes atores na organizagdo (quadro 17). Este passo foi
necessario pois os gestores tém um importante papel empreendedor e devem
continuamente revisitar e questionar as capacidades desenvolvidas. (ZAHRA;
SAPIENZA; DAVIDSSON, 2006). Ainda, Schreyogg e Kliesch-Eberl (2007) enfatizam
que a monitorizacao reflexiva das capacidades e a pratica recursiva das mesmas é
essencial para acompanhar sua viabilidade, frente a ambientes mutaveis e
imprevisiveis. Identificar as CD e torna-las visiveis significa um grande desafio nas
organizacdes. A proxima e ultima fase da pesquisa visa abordar mais diretamente

este desafio.
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4.4 FASE DESCRITIVA — RESULTADOS E ANALISE

Os elementos e capacidades no quadro 17 foram organizados e reescritos, de
forma sintetizada, e utilizados como estimulos para a Andlise Conjunta, ou seja,
combinac¢des de atributos ou dimensdes (as capacidades) e niveis ou fatores (os
microfundamentos), elaborados de forma a simular cenarios de tomada de deciséo.
Os cenarios partiam de uma questdo Unica: “se eu fosse o responsavel pela escolha
dos investimentos no setor de servigos cirargicos no Hospital...”. A partir desta
questao, o participante era apresentado a diferentes op¢des ou cenarios.

Estes diferentes cenarios foram impressos em 12 cartbes (apéndice G), cada
um representando uma combinagcdo diferente das capacidades e dos
microprocessos, criados de forma aleatéria no software SPSS®, a partir dos dados
das duas fases anteriores. A técnica iniciou com uma explicacéo, pela pesquisadora,
acerca da dinamica, do conteudo dos cartbes e da escolha que o participante
deveria fazer, segundo a ordem de preferéncia. Durante a atividade a pesquisadora
permaneceu na sala, sem interferéncia, mas atendendo a questionamentos e
explicando quando fosse solicitada.

Os cartbes foram primeiro aplicados como teste a dois participantes, de forma
a avaliar ndo somente a construgdo dos estimulos, mas também a aplicacdo da
técnica em si. Os resultados deste teste ndo foram computados na analise final, mas
contribuiram para reescrita de termos e expressodes de alguns cartdes. Participaram
da aplicacéo final da Andlise Conjunta 15 respondentes, pertencentes a 3 niveis
diferentes na organizagdo: 5 membros da equipe operacional (identificados como
OP 1 a 5), 5 da gestao intermediaria (identificados como IN 1 a 5), e 5 da gestéo
estratégica (identificados como ES 1 a 5), apresentados no quadro 18 a seguir, com

suas respectivas escolhas de ordenacéo, da 12 escolha a 122.

Quadro 18 Resultados da AC- ordenacéao dos cartbes

Participante Ordenagdo- da 12 escolha a 122 escolha

OP1 6 4 8 1 7 2 11 9 10 5 12 3
oP2 6 8 1 7 4 2 11 10 9 5 3 12
oP3 8 4 7 2 6 1 11 10 12 9 5 3
OP4 4 6 8 7 1 10 2 11 9 12 3 5
OP5 3 2 11 5 6 10 9 4 8 12 7 1
IN1 7 1 4 11 8 6 5 12 9 10 3
IN2 3 2 11 10 7 1 6 4 9 8 12
IN3 6 2 11 4 7 9 10 3 8 1 12 5
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IN4 3 10 |9 6 11 |2 4 12 5 1 8
IN5 10 3 9 4 6 8 1 2 11 5 12
ES1 3 5 2 11 |10 |7 1 6 4 9 8 12
ES2 6 2 11 | 4 7 9 10 3 8 1 12 5
ES3 10 3 4 2 11 |1 6 7 9 8 5 12
ES4 3 11 | 2 6 12 |5 1 8 10 9 7 4
ESS5 9 10 |12 |5 3 4 6 8 2 1 7 11

Fonte- A autora, dados da pesquisa

Estas respostas foram entdo computadas e analisadas no software SPSS®,

por meio de regressdes multiplas simultaneas.

A partir desta andlise, a tabela 1 apresenta os primeiros resultados da

aplicacdo da AC com os 15 participantes, com os resultados analisados de forma

agregada, com a importancia atribuida a cada dimensao e fator:

Tabela 1 Analise estatistica dos resultados

Dimenséo da andlise Imp(_)rtancta da Fatores da andlise conjunta Ut|I.|dade
conjunta dimensao estimada
Prevencéo de Eventos Habilidades nas equipes assistenciais para
Adversos 34,80% identificar eventos adversos -0,98
Revisédo e atualizacao das rotinas pelas
equipes assistenciais -1,96
Sistema informatizado para notificacdo de
Eventos Adversos -2,93
Qualidade e seguranca na Melhorias originadas pela Acreditacdo
assisténcia 48.80% 0.50
Reorganizacdo das escalas de pessoal e das
escalas cirirgicas 1,00
Planejamento compartilhado da aquisicéo de
Nnovos equipamentos e insumos 1,50
Aprendizagem Maior integracdo das equipes
16,40% multidisciplinares -0,22

Maior orientacdo da lideranca para com as
equipes assistenciais -0,44

Redesenho das atividades de educacédo
continuada -0,67

(Constant)

6,40

Fonte- A autora, dados da pesquisa
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De acordo com Hair et al (2009), quanto maior o valor da utilidade de um
nivel, maior a relevancia deste nivel para o participante. As diferentes utilidades para
cada nivel estdo relacionadas na coluna “utilidades estimadas” da tabela acima. Na
coluna “importancia” temos a relevancia de cada atributo para estes participantes,
onde observa-se que a capacidade mais relevante € Qualidade e Seguranca . Isto
significa que, em um contexto préximo ao real, onde os participantes contam com
recursos escassos e varias opcoes para investir e sdo obrigados a fazer escolhas,
0S mesmos optam por investir na Qualidade e Seguranca nos servicos cirlrgicos,
em detrimento das outras capacidades, como a Prevencdo de eventos adversos e a
Aprendizagem.

Seria possivel, para coletar os mesmos dados, simplesmente perguntar aos
participantes quais seriam suas opcfes mais importantes, dentre as apresentadas.
Entretanto, muitos poderiam ter dificuldades para expressar precisamente como
tomaram a decisdo de escolha, ou dariam respostas socialmente aceitaveis
(FISHER; ORKIN; FRAZER, 2010). O diferencial em aplicar a Analise Conjunta
reside justamente em verificar o processo de decisdo em um ambiente controlado de
estimulos, com a imposi¢éo de restricdo, 0 que aponta para a capacidade escolhida
como tendo a maior importancia, da qual os participantes ndo abdicam em favor das
outras. Esta técnica, portanto, obtém um controle maior da escolha, o que a
qualifica.

A figura 7 a seguir representa a importancia dada pelos respondentes para
cada uma das dimensdes principais avaliadas pela técnica. A importancia é avaliada
pelas variacdes das respostas dadas pelos respondentes aos diversos estimulos.
Assim, quanto maior a variancia das utilidades, maior o percentual de importancia
estimado para aquela dimenséo, o que esta indicado na figura 9, das importancias

levantadas.
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Figura 7 Representacao grafica das importancias relativas das dimensées
pesquisadas

Importancia das dimensoes

Aprendizagem
16%

Prevencdo de

Eventos

Adversos
35%

Qualidade e
segurancana
assisténcia
49%

Fonte: A autora, dados da pesquisa.

Conforme indica a figura, a dimensao Qualidade e seguranca na assisténcia
assume a maior importancia, com 49% da variancia das utilidades dessa dimensao.
A Prevencdo de eventos adversos assume 35% da variancia das utilidades,
engquanto que a Aprendizagem responde por 16% da variancia das utilidades.

Este resultado esta alinhado com as evidéncias de alguns estudos do contexto
da saude, em especial as publicacdes de Avedis Donabedian e colaboradores.
Donabedian é considerado um dos principais pesquisadores sobre a qualidade em
saude, com publicacbes relevantes desde a década de 60, e cuja definicdo de
qualidade parte de trés pilares: a estrutura (os recursos humanos, materiais), o
processo (as atividades das equipes multiprofissionais da saude) e o resultado (a
adequacdo aos padrdes, o atendimento as necessidades dos pacientes).
(DONABEDIAN, 1968; 1990; 2005). A gestdo da qualidade é um dos temas mais
relevantes na assisténcia a saude (PILIGRIMIENE; BUCIUNIENE, 2008; BURWELL,
2015) e critério fundamental na avaliacdo de oOrgdos acreditadores. (JOINT
COMISSION INTERNATIONAL, 2014). Juran, considerado um os grandes mestres
nos estudos sobre a qualidade, afirma que a mesma comeca e encerra no cliente,
sendo que os processos devem envolver todas as partes interessadas, da gestéo
estratégica a base operacional da organizacdo. (FREIXO; ROCHA, 2014). No
contexto empirico desta tese, de acordo com os dados, os atores tomam suas
decisdes alinhados as tendéncias do ambiente da assisténcia a saude, ao colocar a

Qualidade e seguranca como prioridade.
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Em seguida, sdo apresentadas as importancias de cada capacidade
(dimenséo) individualmente, empregando-se um grafico de linhas, que assume a
configuracdo abaixo, nas figuras 8, 9 e 10.

Iniciando com a apresentacéo da figura 8, da dimensdo mais importante para
oS participantes, observa-se que a Qualidade e Seguranga assume utilidades
positivas, com diferencas entre a utilidade percebida dos 3 niveis:

Figura 8 Representacdo grafica das utilidades da dimenséo Qualidade e seguranca
na assisténcia

Qualidade e seguranca na assisténcia
Planejamento
compartilhado da
Reorganizacdo das aquisicdo de novos
Melhorias originadas escalas de pessoal e das equipamentos e
pela Acreditagdo escalas cirurgicas insumos
3,500
2,500
3
u
o
5,500
=5
< 500
1]
=
B -1,500
=1
-2,500
-3,500

Fonte: A autora, dados da pesquisa

A qualidade e seguranca na assisténcia € percebida como tendo utilidades
positivas, isto é, 0s custos percebidos nessas atividades sdo considerados como
menores do que os beneficios obtidos. Assim, quanto maior os esfor¢os realizados,
especialmente no nivel de planejamento compartilhado de aquisicdo de novos
equipamentos e insumos, maior a colaboracdo dos respondentes para com a
gestao.

A ideia, considerando-se estes resultados em um contexto hospitalar Unico,
em um setor de servigos cirurgicos, € que a énfase das escolhas esta em uma ldgica
de participacéo do coletivo nas decisfes, neste caso no planejamento conjunto de

uma atividade muito importante, a aquisicdo e avaliagdo de equipamentos e
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insumos, e que se constitui em um microprocesso que impacta nas praticas dos
profissionais e no cuidado de qualidade oferecido, como ja visto na andlise dos
dados da fase exploratoria. A gestdo de materiais e equipamentos hospitalares &
complexa e de alto custo, demanda constantes atualizacdes pelas inovacdes
tecnologicas e o “planejamento logistico de insumos interfere na qualidade do que
se dispbe” (GARCIA et al, 2012, p.343). O aumento da integracdo das equipes
assistenciais nestes processos de avaliacdo e compra de materiais, bem como a
emissdo de pareceres técnicos, pode favorecer a qualidade e agregar valor aos
resultados em saude, com menos desperdicios na alocacao de recursos.

J& o microprocesso reorganizacdo das escalas (referente a escalas de
alocacdo de pessoal e escalas de agendamento de cirurgias), para corrigir
problemas de sobrecarga dos trabalhadores e possiveis riscos ao cliente, também
tem utilidade positiva, mas em menor escala. Estes processos sdo dependentes de
acdo e coordenacdo gerencial, pois implicam em realocacdo de funcionérios,
redimensionamento de marcacéao cirargica, 0 que tem repercussdo econdémica e de
gestdo de pessoal. Bonacim e Araujo (2010) chamam a atenc&o para uma questao
gue afeta, particularmente, os hospitais de ensino no Brasil, considerados mais
dispendiosos, por abrangerem, além de atividades assistenciais, também de ensino
e pesquisa: 0 quadro de pessoal é financiado pelo Ministério da Educacdo, que
exige, a0 mesmo tempo, racionalizacdo das despesas e desenvolvimento de
tecnologias leves — a geracéao e difusdo do conhecimento.

Em relacdo a avaliacdo das melhorias advindas da Acreditacgdo , ha
também, por um lado, uma légica de participacdo coletiva, pois os efeitos
decorrentes da preparacdo para a certificagdo, a visita e avaliacdo da Joint
Comission (JCI), impactaram na rotina profissional de equipes diferentes, como dos
médicos e da enfermagem. Porém, estes sdo processos oriundos de uma
intervengéo externa, do ecossistema das organiza¢des de saude como um todo, e
que nao partiram de iniciativa das equipes assistenciais, mas que, entretanto,
repercutem nas suas praticas e saberes cotidianos. O impulso para a acreditacao
hospitalar parte da gestdo, mas requer, para ter sucesso, ativo envolvimento dos
atores em todos os niveis da organizacdo, desde a alta direcdo, equipe médica e de
enfermagem até os de setores de apoio. (MENDES; MIRANDOLA, 2015).

Em relacdo a Qualidade e Seguranca, portanto, a acdo gerencial associada

podera ser no sentido de aumentar ainda mais os niveis dessa dimensao. Teece
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(2016) reforca que os gestores devem coletar informacbes, perceber as

oportunidades e assim, investir em processos de maior retorno dentro da sua

realidade, pois a “gestao € altamente dependente do contexto”. (TEECE, 2016, p.5)
Analisando a representacdo da dimensao Prevencao de eventos adversos,

por outro lado, percebe-se diferenca importante em relacdo a anterior, como

expressa na figura 9:

Figura 9 Representacdo grafica das utilidades da dimenséo Prevencédo de Eventos

Adversos
Prevencao de Eventos Adversos
Habilidades nas equipes
assistenciais para Revisdo e atualizagdo  Sistema informatizado
identificar eventos das rotinas pelas para notificacdo de
adversos equipes assistenciais Eventos Adversos
3,500
2,500
S 1,500
=
S
£ ,500
=5
1]
< 500
=
£ 1,500 \\
2,500 —~———_
-3,500

Fonte: a autora, dados da pesquisa

A leitura desta representacdo grafica indica que os participantes percebem
utilidades negativas para todos os niveis de esforcos para a prevencdo de eventos
adversos, sendo que quanto maior o esforco realizado pela instituicdo para a
prevencao desses eventos, maior sera a resisténcia dos entrevistados.

Considerando o conceito de utilidade, os respondentes entendem que 0s
esforgos para prevenir os eventos adversos ndo proporcionam beneficios suficientes
para compensar o esforco despendido. O grafico de importancias, expresso na
figura 7, mostrada anteriormente, destaca ainda que essa dimensédo, além de ser
considerada com utilidade negativa, assume a menor importancia entre as trés

dimensdes analisadas.
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A prevencao de eventos adversos foi citada com frequéncia como relevante
para os participantes na fase exploratoria, e destacada como capacidade na fase
analitica. Porém, considerando-se uma situacdo especifica, num setor de servigos
cirdrgicos, teve menor importancia em uma decisao de escolha. Ou seja, quando os
participantes sao solicitados a escolher entre uma e outra capacidade, ndo abdicam
da qualidade e seguranca em funcdo das outras opc¢Oes, mesmo todas sendo
reconhecidas como importantes.

Estratégias gerenciais para esse tipo de situacdo podem ser associadas a
acOes de comunicacéo interna que salientem os beneficios dessa dimensdo. Amaya
(2009) reforca que as decisbes da gestdo afetam diretamente as equipes de
trabalho, e influenciam nas acGes de prevencdo de riscos, as quais precisam de
comunicacao eficiente entre os profissionais e as diversas unidades funcionais.

A terceira dimensdo avaliada, a Aprendizagem , assim como a segunda,
assume utilidades negativas para os respondentes, mas de uma forma mais
moderada. A mesma interpretacdo pode ser aplicada: os respondentes entendem
que os esfor¢os realizados na aprendizagem nao trazem beneficios compativeis,
resultando em uma avaliacdo final negativa, quando comparada a Qualidade e
Seguranca. Novamente € importante ressaltar que trata-se de uma situacao
especifica, num setor de servigos cirurgicos, e que foi necessaria uma decisdo de
escolha. Ou seja, quando os participantes sdo solicitados a escolher entre uma e
outra capacidade, abrem mao da Aprendizagem (que na fase exploratéria foi

destaque) em favor da Qualidade e seguranca.



153

Figura 10 Representacéao grafica das utilidades da dimenséao Aprendizagem
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Fonte: A autora, dados da pesquisa

Considerando-se um contexto especifico hospitalar, observou-se na fase
exploratoria varios elementos importantes, como a forma que os profissionais
realmente aprendem, a fragmentacdo de algumas praticas, a falta de integracéo
multiprofissional e de liderancas ativas. Ao ter de escolher, entretanto, 0s
participantes atribuem utilidades negativas para estes aspectos, em favor da
qualidade e seguranca.

E importante situar estes resultados no contexto especifico abordado:
organizagfes de saude, como os hospitais, tem como atividade fim o cuidado
assistencial a pacientes, e este cuidado, a partir de iniciativas internacionais, como a
Alianca Mundial para Seguranca do Paciente (WHO, 2008) tem como processos
essenciais aqueles que possam contribuir com iniciativas de melhoria de qualidade
que estejam, também, associadas a seguranca do paciente. Ovetvreit (2015)
descreve estes processos como “melhorias que agregam valor” e que distinguem,
portanto, uma organizacao de outra.

A andlise da representacdo grafica para cada uma das dimensfes aponta
para os condicionantes na tomada de decisdo dos participantes. Na fase exploratoria
e analitica, os participantes ndo precisavam abrir mdo de alguma alternativa em
favor de outra. Ja a técnica de AC n&o estd inconsistente com as evidéncias

anteriores, nem as desmente, mas mostra que, quando sao solicitados a escolher
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entre uma e outra capacidade na organizacdo, os gestores dos niveis estratégico e
intermediario e os membros da equipe operacional ddo maior importancia para a
qualidade e seguranca do que para as outras capacidades.

Em seguida, sdo analisadas as diferencas de médias de utilidades para as
dimensdes. Uma questdo relevante a ser respondida é se todos os respondentes
pensam de forma homogénea, ou se ha diferencas significativas nas avaliagbes de
utiidades dependendo da posicdo do respondente na gestdo, se operacional,
intermediaria ou estratégica. Poderia se pensar também que o tempo na funcéo ou o
tempo de formacdo poderiam influenciar na percepg¢do de utilidade das varias
dimensbes. Os testes estatisticos de diferenca de média indicam que ndo ha
diferencas significativas (p<0,05).

Ha, porém, uma diferenca significativa nas utilidades de acordo com a funcéao

do respondente. A tabela 2 apresenta os resultados encontrados.

Tabela 2 Teste de diferencas de médias por funcao do respondente-

Técnico Gestéo de servicos de
Utilidades das categorias enfermagem apoio
Habilidades nas equipes assistenciais para id=sartiéiventos
0,25* -1,83*

adversos
Revisdo e atualizacéo das rotinas pelas equipisteassais 0,50* -3,67*
Sistema informatizado para notificacdo de Eventigefsos 0,75* -5,50*
Melhorias originadas pela Acreditacao 2,83* -0,42*
Reorganizacéo das escalas de pessoal e das estalgisas 5,67* -0,83*
Planejamento compartilhado da aquisicao de novos

: . 8,50 -1,25
equipamentos e insumos
Maior integracdo das equipes multidisciplinares 70,1 -0,38
Maior orientagdo da lideranga para com as equiggstanciais 0,33 -0,75
Redesenho das atividades de educacéo continuada 0 05 -1,13

OBS. Resultados baseados em testes de dois lados da curva normal, assumindo igual variancia e p<0,05. *Os asteriscos
indicam as diferencas significantes, sendo que as utilidades percebidas pelos técnicos em enfermagem sdo superiores as
percebidas pelos gestores dos servigos de apoio. 2 Os testes sdo ajustados para comparagdes em pares com o emprego da
corregdo de Bonferroni.

Fonte: A autora, dados da pesquisa

Observa-se que, embora o valor numérico das demais médias sejam
diferentes entre si, muitas vezes de forma elevada, essa diferenca ndo pode ser
considerada significativa sem levar em conta a variancia das variaveis consideradas.

Pode-se inferir, a partir destes resultados, que, considerando-se o contexto
especifico de servigos cirargicos de um hospital, alguns microprocessos (Habilidades
nas equipes assistenciais para identificar eventos adversos; Revisao e atualizacao

das rotinas pelas equipes assistenciais; Sistema informatizado para notificacdo de
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Eventos Adversos; Melhorias originadas pela Acreditacdo; e Reorganizagdo das
escalas de pessoal e das escalas cirdrgicas) assumem diferentes importancias para
profissionais que executam funcdes operacionais e funcionarios com cargo de
gestao intermediaria.

Em relacdo a reorganizacdo das escalas de pessoal e das escalas cirurgicas,
esta assume maior importancia para os profissionais que sofrem de maneira direta o
impacto desta medida, ou seja, profissionais da equipe operacional, do que para
participantes da gestdo intermediaria. Esta questdo pode ser analisada se
considerarmos que as praticas destes participantes sao impactadas diretamente
pela sobrecarga de trabalho, pelos gargalos na demanda e ma gestao de escalas de
pessoal e de procedimentos, o que compromete a sua atividade fim e a seguranca e
qualidade. (BAE; MARK; FRIED, 2010; OLIVEIRA et al, 2015).

Em relacdo ao sistema informatizado para notificagdo de Eventos Adversos, o
mesmo teve utilidade negativa para participantes da gestao intermediéaria, e positiva
para a equipe operacional. Pode-se explicar deste dado pelo fato de que o sistema
foi concebido essencialmente para profissionais que realizam cuidado direto ao
paciente, e embora tenha efeito sistémico na notificacdo dos eventos, na medida em
gque os indices de erros repercutem em processos que permeiam toda a
organizagdo, outros atores ndo o utilizam, e muitas vezes, nem o conhecem. O
Hospital perde com esta situacdo, a medida em que a informacao € considerada um
ativo de vital importancia e “necessaria para a tomada de decisbes estratégicas
acertadas ao bom desempenho da organizacao”. (FREIXO; ROCHA, 2014, p.4).

Quanto ao aspecto relacionado as melhorias originadas pela Acreditagéo,
teve utilidade negativa para a gestdo intermediaria. Da mesma forma como
considerado na analise anterior, estas melhorias tiveram maior impacto nas equipes
assistenciais, pois o processo de Acreditacdo, em sintese, compreende a revisdo de
processos operacionais e o0 rastreamento de medidas de melhoria (JOINT
COMISSION INTERNATIONAL, 2014), os quais modificam praticas cotidianas e
reorganizam os padrdes de assisténcia.

Os resultados ainda apontam para uma questao interessante: considerando-
se um contexto empirico especifico, no setor de servigos cirirgicos de um hospital,
percebe-se um alinhamento entre as percep¢des da equipe operacional, gestores
intermediarios e gestdo estratégica, no que diz respeito a prioridades no

desenvolvimento de capacidades. O fato de ser uma organizacdo de saude, que
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congrega uma multiplicidade de profissionais e processos de trabalho, mas com
forte carater cooperativo em seu relacionamento (LEMIEUX-CHARLES; McGUIRE,
2006), pode estar contribuindo para esta questdo, pois ha uma interdependéncia
entre os atores na atividade fim da organizagéo, que € o cuidado ao paciente.

A gestao intermediaria também tem um papel importante neste contexto, pois
no hospital esta concentrada em servigcos de apoio, que consistem em areas de
intensa interdependéncia tanto com a equipe operacional como com a gestao
estratégica, atuando como o elo de ligagdo e mediando muitos processos, como
compras, pesquisa e investimento, entre outros. Alcancar as metas previstas e ao
mesmo tempo mobilizar as equipes de trabalho tem sido um grande desafio para
estas chefias intermediarias (WEBER; GRISCI, 2010), e, para responder de forma
eficiente, & necessario alinhamento.

Tendo-se finalizado a analise dos dados coletados ao longo das 3 fases da
pesquisa, e articulado com as evidéncias teodricas, propde-se um framework que
busca sintetizar uma resposta a questao de pesquisa, a contribuicdo da ABP para as

CD da organizacdo em estudo:

Figura 11 Framework da pesquisa
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O ponto de partida para esta elaboracdo é o framework proposto por Teece
(2007), que da destaque aos microfundamentos das capacidades de sensing,
seizing e transforming, e que consistem em processos orquestrados e disparados

pela gestdo. Nesta tese, a contribuicdo da ABP estd em mostrar que ha outra via
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para visualizar os microfundamentos, a partir do olhar das praticas, do cotidiano da
organizagdo: 0S microprocessos, embricados em atividades relacionadas as
capacidades de Qualidade e seguranca, Prevencdo de eventos adversos e
Aprendizagem. Esta via compreende uma perspectiva importante, a partir da
atividade fim da organizac&o hospitalar, que é o cuidado ao paciente.

Em sintese, a pesquisa possibilita um olhar para as CD a partir dos
microprocessos, que constituem elementos fundamentais para o desenvolvimento e
visibilidade das CD. E importante, porém, contextualizar que esta proposta faz
sentido em organizacdes cuja a pratica tem carater estratégico, ou seja, em
hospitais, pois 0s pacientes percebem valor a partir do cuidado recebido e das agdes

cotidianas, que emergem dos saberes da pratica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No ultimo capitulo desta tese sdo apresentadas as contribuicdes do estudo,
consideradas em seus aspectos tedricos, metodologicos e empiricos. Na sequéncia,

as limitacbes da pesquisa e direcdes futuras para investigacao.
5.1 CONTRIBUIQOES DA PESQUISA

O desafio de aproximar os dois constructos teoricos, ABP e CD, mostrou-se
complexo, mas as evidéncias oriundas dos dados da tese foram ricas e semeiam
novas possibilidades de pesquisa no campo, indicando um dialogo possivel entre
diferentes campos tedricos e, com ele, um avan¢o no conhecimento. A pesquisa se
propds a analisar a contribuicdo da ABP para o desenvolvimento e visibilidade das
CD em organizacfes de saude. A partir de um estudo de caso interpretativo em uma
organizacdo hospitalar, por meio de 3 fases de pesquisa distintas, mas
interdependentes, e utilizando diversas técnicas de coleta de dados, foi proposto um
framework. Este framework apresenta uma légica diferente da proposta por Teece
(2007; 2016), que confere a gestdo estratégica e aos gestores individuais a
habilidade e responsabilidade sobre o desenvolvimento das CD, sendo os
microfundamentos das CD as praticas da gestéao.

A partir da andlise dos resultados, é possivel compreender que a
Aprendizagem Baseada em Préticas contribui para a visibilidade das Capacidades
Dinamicas no contexto das organizacfes de saude, pois evidencia as praticas
estratégicas, a partir do nivel operacional, mostrando um movimento importante
originado na base, nos atores que realizam as atividades-fim da organizacdo. Estes
atores, com seus saberes das praticas, conhecem o cliente e suas necessidades,
acompanham a dinamica da organizacdo no cotidiano, o que também confere
legitimidade para as CD.

Nesta tese, a partir de um primeiro olhar para dentro das praticas, foram
identificados os microprocessos (perspectiva da ABP), que, a partir de uma viséo
estratégica (na perspectiva das CD), foram agrupados e selecionados como
fundamentais para o desenvolvimento de algumas capacidades dinamicas da

organizacdo. Nesse sentido, oS microprocessos podem oferecer pistas para 0s
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microfundamentos das capacidades dinamicas que, no contexto desta organizacao
hospitalar, emergem dos saberes da pratica.

Esta légica confirma o primeiro pressuposto da tese, entendendo que a
perspectiva da ABP, com seu carater dinamico e processual e entendida como o
saber-na-prética, empreende um avanco na compreensao dos microfundamentos
das CD. E importante destacar que a légica dos microfundamentos parte da
estratégia (TEECE, 2007), enquanto a légica dos microprocessos, os saberes da
pratica, parte do nivel operacional. Entretanto, a convergéncia dessas duas lentes
pode contribuir para o desenvolvimento das capacidades da organizagdo, ao
aproximar o responsavel por tomar decisdes com aqueles que vivenciam estas
decisdes no cotidiano.

Em seu segundo pressuposto, a tese também propbe que a andlise dos
processos de ABP, presentes no cotidiano do trabalho de uma organizagao
hospitalar, aponta para os microfundamentos das CD, embricados nas atividades
relativas a identificacdo de riscos relacionados ao cuidado ao paciente e a
percepcdo de elementos criticos na atividade-fim da organizacdo (o sensing). Os
dados da pesquisa confirmam este pressuposto, ao evidenciar que a partir dos
saberes praticos, da intuicdo, experiéncia e do trabalho coletivo das equipes
operacionais sao detectados problemas e ameagas a seguranca e qualidade na
assisténcia, como: as deficiéncias na infraestrutura e nos cenarios de trabalho; a
falta de aderéncia, pelos profissionais, as rotinas e aos protocolos seguros; e a
sobrecarga de trabalho, oriunda de gargalos na demanda e da ma gestao de escalas
de pessoal e de procedimentos, questdes que impactam nos resultados do cuidado
oferecido ao cliente. (OVETVREIT, 2015).

O terceiro pressuposto da tese refere que a analise dos processos de ABP,
presentes no cotidiano do trabalho de uma organizagdo, aponta para 0s
microfundamentos das CD, embricados nas atividades relativas a aproveitamento de
oportunidades (seizing). No contexto desta tese, estas atividades compreendem, de
um lado, explorar e aproveitar as melhorias originadas do processo de Acreditacao,
um movimento que parte de atores externos, as agéncias regulatdrias, as quais
podem, inclusive, afetar as relacdbes com os clientes, ao definir padrées de
qualidade. (PEDRON, 2009). Pertencente ao ecossistema das organizacdes
(TEECE, 2007), a Acreditacao hospitalar agrega diversas mudancas nos processos

operacionais e reconfigura recursos na organizacdo. As atividades de seizing
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também compreendem aproveitar a experiéncia e os saberes praticos das equipes
operacionais para o planejamento compartilhado de aquisicdo e manutencédo de
equipamentos, otimizando recursos e possibilitando melhores condi¢cdes de
atendimento aos clientes; e, ainda, compreende o aprimoramento das habilidades
de lideranca e de supervisdo das equipes, em especial no contexto da saude, onde
a comunicacdo efetiva é essencial para o trabalho integrado em equipe e o
alinhamento entre as praticas, possibilitando a entrega de assisténcia de qualidade.
(LEONARD; GRAHAM; BONACUM, 2004).

O quarto pressuposto da tese refere que a analise dos processos de ABP,
presentes no cotidiano do trabalho de uma organizagcdo, aponta para 0sS
microfundamentos das CD, embricados nas atividades relativas a mudanca,
renovacdo ou reconfiguracdo dos recursos e processos da organizacao
(transforming). Os dados da tese apontam para questdes relevantes em relacédo a
capacidade de aprendizagem na organizacdo, com destaque para a perspectiva de
reconfigurar as atividades de educacao continuada, considerando as necessidades
do cotidiano e a participacdo das equipes, entendendo a aprendizagem como acao e
efeito de uma série de praticas. (CORRADI; GHERARDI; VERZELLONI, 2010).
Nesse sentido, a criacdo de redes facilitadoras, nas quais os profissionais troquem
ideias, conhecimentos e experiéncias, pode ser estimulada, de modo a nutrir uma
cultura de aprendizagem, elencando elementos que podem dar sustentacdo a uma
pratica competente e inovadora. Ainda, é relevante para a aprendizagem a
integracédo das equipes multidisciplinares, favorecendo a co-constru¢cédo dos saberes
(RAES et al, 2015) e evitando a fragmentacdo do cuidado. O alinhamento de
esforcos dos diferentes profissionais envolvidos no cuidado e a construcdo de
espacos dialégicos favorecem o aprendizado continuo (DECUYPER; DOCHY;
BOSSCHI, 2010) e o desenvolvimento de capacidades na organizacdo. (TEECE,
2016).

O quinto pressuposto da tese diz respeito a importante funcdo gerencial de
orquestracao dos ativos e das atividades da organizacao e a renovacao e redesenho
das rotinas. As habilidades dos gestores tém um importante aspecto empreendedor,
e que ndao podem estar restritas a estratégias pragmaticas e genéricas (ZAHRA;
SAPIENZA; DAVIDSSON, 2006). O filtro e a priorizacdo das capacidades, por parte
da gestado (na perspectiva das CD), o reconhecimento e valorizacao dos saberes das

praticas, sdo importantes para a organizacdo se reinventar, reconfigurar seus
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processos e responder as demandas do ambiente. Os saberes das praticas ou
microprocessos organizacionais dao o carater distintivo a organizacéo e visibilidade
as capacidades, pois sdo unicos, elaborados e performados no cotidiano de forma
coletiva, e ainda podem contribuir com melhorias que agregam valor ao cuidado ao
cliente. (OVETVREIT, 2015).

Considerando-se o processo de construgcdo desta pesquisa e os resultados
obtidos, ao longo deste caminho, as contribuicbes da tese podem ser apresentadas
em 3 dimensoes:

Contribuicdo tedrica : ao buscar uma aproximacdo entre duas vertentes
tedricas diferentes e, de acordo com alguns autores, até conflitantes, esta pesquisa
contribuiu com o repertério de estudos, tanto sobre Aprendizagem, como sobre
Capacidades Dinamicas. O foco na vertente da Aprendizagem Baseada em Praticas,
com seu carater emergente e coletivo, evidencia multiplas possibilidades de analise
de fenbmenos organizacionais, como o desenvolvimento de capacidades.

Além da contribuicdo central, focada no movimento de construcdo de
capacidades a partir dos saberes da pratica, a tese atende a algumas lacunas ou
criticas identificadas na revisdo tedrica. Uma destas criticas diz respeito a dificil
operacionalizacdo das CD nas organizagOes. A questdo que se coloca, a partir das
evidéncias da tese, é que normalmente as capacidades sdo percebidas de forma
abstrata e estatica, e ndo sao traduzidas em praticas organizacionais. A gestéo
elabora estratégias e as reproduz em padrdes que, muitas vezes, nao sao
comunicados ou ndo fazem sentido para a operacdo e, portanto, ndo s&o
reproduzidos no cotidiano.

Acdes de comunicacdo interna e de valorizacdo de aspectos emergentes e
dindmicos dos saberes do cotidiano, por parte da gestdo, podem contribuir para
evidenciar as capacidades como algo concreto e que tenha significado para todos os
envolvidos no cuidado assistencial, e, assim, sejam praticadas e desenvolvidas. De
um modelo estatico e pragmatico do framework de Teece (2007), o framework da
tese propde um carater de fluidez e pratica para as CD, partindo de acdes do dia a
dia.

Ha também a critica sobre a dificil operacionalizagcdo das CD, por serem
formadas por elementos grandes e complexos, e que tentam abarcar uma
diversidade de processos, em qualquer organizacdo, como 0s apresentados no

framework (TEECE, 2007). Porém, as CD somente podem ser explicadas em um
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contexto especifico, reconhecidas as suas singularidades e potencialidades a partir
de praticas que estdo sempre em movimento, e que podem ser tanto simples rotinas
ou atividades, como também praticas complexas, formando o “conjunto dinamico”
(PETERAF; DI STEFANO; VERONA, 2013, p.1405).

Contribuicdo metodolégica : A proposta de associar abordagens de cunho
qualitativo e quantitativo ndo é inédita. A contribuicdo da estratégia metodologica de
agregar as duas perspectivas, entretanto, esta em possibilitar diferentes olhares,
primeiramente explorando os fendmenos com profundidade na fase qualitativa
exploratoria, analisando e sintetizando na fase analitica, e aproximando de um
contexto mais realista, na Analise Conjunta. Esta estratégia mostrou-se adequada
para analisar fendbmenos complexos, em um contexto que também é desafiante,
como os hospitais, evidenciando o rico volume de dados produzido nesta tese, além
de contribuir para a triangulacéo, tanto teérica como empirica.

Nesse sentido, a triangulacdo foi realizada nas trés fases da pesquisa, por
meio do uso de varias técnicas de coleta de dados, que permitissem desvelar
diferentes percepcdes e interpretacdoes sobre os fendmenos; e com distintos atores,
de niveis hierarquicos diferentes, procurando um olhar sistémico. Ainda, a releitura
dos dados e das codificacdes realizadas no software Nvivo® pela pesquisadora,
associada ao olhar de experts, contribuiram para a constante autorreflexdo sobre o
tema, requisito fundamental para evitar vieses interpretativos. (CRESWELL, 2007).

A aplicacao de diferentes estratégias de coleta de dados, como a entrevista, 0
grupo focal e o shadowing, por sua vez, permitiram que diferentes situacdes e
praticas aflorassem e fossem identificadas, evidenciando consisténcia na avaliagdo
dos fenbmenos. (FLICK, 2009). A entrevista com questbes abertas possibilitou
espaco para que o0s participantes expressassem seus pontos de vista, enquanto que
o shadowing possibilitou a compreensao de evidéncias diferentes, pois a pratica
acompanhava a fala, gerando insights valiosos. Ja& os grupos focais, realizados em
fases diferentes da pesquisa e com distintos propdsitos, trouxeram evidéncias dentro
de uma logica de coletividade, na qual os participantes complementavam as falas
dos colegas, reforgcando ou discordando em alguns momentos, o que possibilitou
uma descrigdo mais rica dos fenémenos.

E relevante abordar a contribuicdo, para a pesquisa qualitativa, da insercéo
da pesquisadora no campo, facilitada pela sua vivéncia na area da saude e também

na organizagcdo onde foi realizado o estudo. Nesta tese, a experiéncia da
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pesquisadora na area da saude, conhecendo o campo e as nuances da pratica,
mantendo o respeito e a critica na coleta e analise dos dados, contribuiu para um
olhar mais préximo e sensivel ao contexto. Ainda, esta vivéncia e confianca
conquistadas na organizacao facilitaram o0 acesso da pesquisadora as praticas
rotineiras, nas diversas camadas organizacionais, bem como a relatdrios e
informacdes internas. Ao longo da inser¢do da pesquisadora no campo de praticas,
pode-se perceber uma abertura muito grande dos participantes, que se dispuseram
a compartilhar situacbes e experiéncias relevantes, com clareza e riqueza de
detalhes, além de sugerir melhorias nos processos, visando a qualidade da
assisténcia e seguranca do paciente.

Em relacdo ao uso da Andlise Conjunta, que tem uso consolidado e grande
abrangéncia prética na area do marketing, a tese possibilita vislumbrar a aplicacao
pertinente e relevante em pesquisas no contexto da assisténcia a saude, cenario
com forte dimens&o relacional e intersubjetiva. (SA; AZEVEDO, 2010). Apesar de ser
eminente exploratorio, o estudo consegue, por meio da AC, identificar e analisar
guestdes subjetivas por meio de perguntas objetivas, evidenciando dados realistas.

Finalmente, a trajetéria metodoldgica, sendo elaborada em uma logica de
construgcdo, de forma sistematica, na qual cada fase alimentava a subsequente,
evidencia coeréncia e cuidado no processo de pesquisa, elementos essenciais para
0 avanco no conhecimento cientifico.

Contribuicdo empirica : os dados da pesquisa sugerem que no contexto de
uma organizagdo de saude, ndo podem ser negligenciados os saberes das praticas
e a experiéncia das pessoas envolvidas com a atividade fim da organizagdo. Nesta
l6gica, é necessario o0 resgate da pratica como algo estratégico na organizacao,
entendendo que ela ultrapassa os processos padronizados da gestdo. Ao trazer a
publico e discutir, embora brevemente, questdes criticas na assisténcia a saude,
como 0s eventos adversos nos servigos cirdrgicos e os riscos oriundos da mesma, a
tese aponta caminhos para possibilitar um cuidado em saude mais seguro,
oferecendo pistas para promocao de iniciativas que tenham como acdes prioritarias
a prevencao destes eventos. Essas acbOes compreendem o planejamento de
programas de educacdo permanente dos profissionais, que considerem os saberes
das préticas e fortalecam o trabalho interdisciplinar e em equipe, reconhecendo as
capacidades, bem como possibilitem melhorias na estrutura e nos processos

organizacionais.
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Ainda, a proposta da tese de analisar a contribuicdo da ABP para as CD neste
contexto especifico, o de um hospital de ensino, é relevante para o ecossistema das
organizacdes de saude em geral, visto que estes hospitais sdo referéncia
assistencial para o Sistema Unico de Saulde (SUS) e constituem-se polos
formadores de recursos humanos e modelos na capacitagdo dos demais servigos de
saude, sendo essencial a adequacgédo das praticas de ensino as necessidades do
sistema. (BARATA et al, 2010).

O processo de construcdo do conhecimento cientifico € formado por grandes
e também por pequenos passos, gerados a partir de pesquisas, quer sejam de um
individuo, de um grupo de pesquisadores, ou multicéntricas; podem consistir em
contribuicdes relevantes ao estado da arte em um determinado tema, ou significar
um singelo avanco que, partilhado com outros pesquisadores, avaliado e validado,
pode agregar valor em uma trajetdria continua e dindmica para o progresso da
ciéncia. Nunes (2011) aborda a questédo da construcdo do conhecimento em saude,
que parte de experiéncias, oriundas, muitas vezes, do sofrimento humano e de
historias e praticas das pessoas envolvidas, mas que precisam ser compartilhadas
para produzir o conhecimento. Esta € a contribuicdo da tese: os saberes das
praticas do cotidiano daqueles que estdo envolvidos no cuidado de qualidade e na
seguranca dos pacientes - as praticas estratégicas - sdo fundamentais para um
(re)pensar das CD e da estratégia de uma organizacao.

O argumento desta tese, apresentado em um framework, é que o0s
microprocessos, oriundos dos saberes construidos nas préticas, sdo os elementos
fundamentais para o desenvolvimento e visibilidade das CD e representam, portanto,
um novo olhar que permite identificar e entender os microfundamentos. Contudo,
essa construcdo das CD e seus respectivos microfundamentos somente fazem
sentido em organizacdes cuja a pratica tem carater estratégico. Em outras palavras,
quando o cliente percebe valor a partir das agcbes/rotinas oriundas dos saberes da
pratica, como é caso do segmento de servi¢cos, e mais especificamente, para esse

estudo, o setor de cirurgia do Hospital.



165

5.2 LIMITACOES DA PESQUISA

Pode-se dizer que toda pesquisa, por representar um esfor¢o individual ou
coletivo de pesquisadores, tem limitagdes. Embora tenha sido possivel responder a
questdo de pesquisa proposta, algumas limitacdes podem ser vislumbradas neste
estudo.

A escolha do paradigma do estudo de caso interpretativo implica um grande
desafio, que, para Walsham (2006) esta na conducéo cuidadosa da pesquisa e na
apresentacao de suas evidéncias. Pode-se pensar, também, que o pesquisador néo
esta isento de viés, pois a subjetividade esta presente em todo o caminho, o que
pode se configurar em uma limitacdo. Entretanto, este caminho foi escolhido de
forma consciente, e trilhado de forma cuidadosa e critica para que as contribuicdes
do estudo possam trazer ricos insights sobre o tema nas organizac¢des de saude.

Ainda do ponto de vista metodoldgico, na fase de Andlise Conjunta (AC) os
dados foram coletados com um ndmero limitado de participantes. A restricdo, no
caso desta pesquisa, encontra-se no numero de gestores pertencentes a
administracdo estratégica do hospital, em namero de 5. Cabe destacar que foi
importante inclui-los nesse estudo, pois 0os mesmos compdem a equipe que
efetivamente coordena a organizacdo e toma as decisdes, e que Teece (2016)
chama de atores centrais no framework das CD.

Entretanto, a questdo da amostra limitada numericamente ndo é uma situacao
Gnica, pois encontram-se publicacdes sobre AC com numero reduzido de
respondentes, como por exemplo o estudo de Fischer et al (2010), publicado em
periodico de impacto na area da saude (Enfermagem), além da pesquisa de
Marshall et al (2010), sobre a grande variacdo de amostragem na aplicacdo da AC
no contexto da saude, incluindo desde estudos publicados com uma dezena de
participantes até amostras que ultrapassam mil casos.

E, finalmente, constituem limitagdes ao estudo, de certa forma, as dificuldades
encontradas relacionadas a pesquisa em organizacdes de saude, que requer a
submisséo a rigidos protocolos dos Comités de Etica e da Plataforma Brasil, o que
demanda tempo e persisténcia do pesquisador, para atender a ajustes e nova
submissdo do projeto. Entretanto, apds esta etapa vencida, a entrada no campo foi
possibilitada, sem restricdo de acesso, como mencionado anteriormente, e facilitada

pela experiéncia da pesquisadora. Constitui, também, uma limitacdo, o ambiente
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onde foi realizada a coleta de dados, a linha de frente na qual os participantes
encontravam-se no exercicio de suas atividades; no que diz respeito a coleta de
dados com a alta gestdo, os mdltiplos compromissos dos participantes e o
consequente reagendamento frequente das entrevistas atrasaram o andamento da
pesquisa; e na fase exploratéria, com a equipe operacional, o cenario do cuidado a
saude compreende a presenca de pacientes, familiares e equipes multiprofissionais,
0 que, em algumas ocasides, impediu a gravacao e aprofundamento da discussao,
por questdes éticas envolvidas e de preservacao da assisténcia adequada, ou levou

a interrupcdo da coleta, sendo necessario agendamento de novas entrevistas.

5.3 DIRECIONAMENTOS PARA PESQUISAS FUTURAS

A aproximacdo de dois construtos tedricos tdo complexos abre inumeras
possibilidades e pesquisa, tanto em diferentes organizacbes de saude, como
hospitais privados, como em outras unidades hospitalares importantes do ponto de
vista gerencial, como as emergéncias.

A abordagem das Capacidades Dinamicas em organizacdes de saude e as
analises realizadas nao pretendem se esgotar nesta pesquisa, mas sugere-se que
possam ser aprofundadas por meio de estudos que contemplem, a exemplo desta
tese, os saberes das praticas em outros contextos organizacionais de servigos.

Pode-se pensar numa diferente e desafiante perspectiva para estudos futuros,
seguindo uma logica inversa da observada nesta tese: partindo do olhar da
estratégia (microfundamentos), novos estudos poderiam analisar, no contexto das
organizacbes de saude, como operacionaliza-los na pratica, traduzindo em
microprocessos cotidianos que fagam sentido para o0s profissionais, sejam
reproduzidos ou reconfigurados e que agreguem valor ao paciente, contribuindo

para o cuidado seguro e com qualidade.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO
ENTREVISTA E GRUPO FOCAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convido o (a) Sr (a) a participar do estudo intitulado A CONTRIBUICAO DA
APRENDIZAGEM BASEADA EM PRATICAS PARA AS CAPACIDADES
DINAMICAS, realizado por Ane Isabel Linden, aluna do programa de p6s-graduacéo
em Administracdo — nivel Doutorado da UNISINOS, tendo como orientadores os
professores doutores Claudia Bitencourt e Vilmar Tondolo.

O objetivo é analisar como a aprendizagem baseada em praticas contribui
para as capacidades dinamicas do hospital, ou seja, para a renovagdo de suas
competéncias e recursos e para o melhor enfrentamento e gestao dos riscos. Dentre
os beneficios que podem advir desta pesquisa, considera-se relevante a
possibilidade de evidenciar microprocessos cotidianos de aprendizagem que, em
sendo reproduzidos e renovados, podem gerar melhorias incorporadas a rotinas
organizacionais, e percebidas pelos clientes finais - 0s pacientes.

Sua participacdo € voluntaria e se dara por meio da realizacdo de uma
entrevista com a pesquisadora, em horario a ser previamente agendado, conforme
suas possibilidades, dentro de seu turno de trabalho ou, ainda, em um periodo que
Ihe seja mais favoravel. Caso concorde, esta entrevista podera ser gravada, sendo
que os dados serdo utilizados, exclusivamente, para fins deste estudo, sendo
descartados ao final da concluséo do relatério de pesquisa.

Se depois de consentir em sua participacao vocé desistir de continuar, tem o
direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa,
seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem prejuizo a
sua pessoa.

Vocé, como convidado, ndo terda nenhuma despesa e também nao recebera
nenhuma remuneracdo. Pelas caracteristicas deste estudo, ndo sdo conhecidos
riscos ou danos ao participante. Os resultados da pesquisa serdo analisados e
publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo,
evitando possiveis desconfortos.

Para qualquer davida e esclarecimento podera entrar em contato com a
pesquisadora Ane Linden, pelo email linden@unisinos.br ou pelo telefone (51)
33376390.
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Este termo sera assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma via em
poder do participante e outra com a pesquisadora.
Data [/ |/

Nome e assinatura do participante da pesquisa

Nome e assinatura da pesquisadora
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO - TCLE
(SHADOWING)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convido o (a) Sr (a) a participar do estudo intitulado A CONTRIBUICAO DA
APRENDIZAGEM BASEADA EM PRATICAS PARA AS CAPACIDADES
DINAMICAS, realizado por Ane Isabel Linden, aluna do programa de p6s-graduacéo
em Administracdo — nivel Doutorado da UNISINOS, tendo como orientadores os
professores doutores Claudia Bitencourt e Vilmar Tondolo.

O objetivo é analisar como a aprendizagem baseada em praticas contribui
para as capacidades dinamicas do hospital, ou seja, para a renovagdo de suas
competéncias e recursos e para o melhor enfrentamento e gestao dos riscos. Dentre
os beneficios que podem advir desta pesquisa, considera-se relevante a
possibilidade de evidenciar microprocessos cotidianos de aprendizagem que, em
sendo reproduzidos e renovados, podem gerar melhorias incorporadas a rotinas
organizacionais, e percebidas pelos clientes finais - 0s pacientes

Sua participacéo € voluntaria e se dara por meio da realizacdo de observacao
e acompanhamento, pela pesquisadora, de algumas de suas atividades cotidianas
no trabalho, por um periodo previamente estabelecido e combinado, visando,
especificamente, observar as oportunidades de aprendizagem e as interacdes e
trocas de conhecimentos que ocorrem durante estas ocasifes. Conversas informais
e entrevistas individuais com a pesquisadora também poderdo ser usados como
métodos para compreender como ocorrem as situagfes de aprendizagem na pratica.
Caso concorde, algumas entrevistas poderdo ser gravadas, sendo que os dados
serdo utilizados, exclusivamente, para fins deste estudo, sendo descartados ao final
da concluséo do relatério de pesquisa.

Se depois de consentir em sua participacao vocé desistir de continuar, tem o
direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa,
seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem prejuizo a
sua pessoa.

Vocé, como convidado, ndo tera nenhuma despesa e também nao recebera
nenhuma remuneracdo. Pelas caracteristicas deste estudo, ndo sdo conhecidos

riscos ou danos ao participante. Os resultados da pesquisa serdo analisados e
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publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo,
evitando possiveis desconfortos.

Para qualquer davida e esclarecimento podera entrar em contato com a
pesquisadora Ane Linden, pelo email linden@unisinos.br ou pelo telefone (51)
33376390.

Este termo sera assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma via em
poder do participante e outra com a pesquisadora.

Data [/ [

Nome e assinatura do participante da pesquisa

Nome e assinatura da pesquisadora
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APENDICE C - PROTOCOLO DE ESTUDO DE CASO

TITULO

A contribuicdo da ABP para as CD

OBJETIVOS DO
ESTUDO

Analisar as contribuicbes da ABP para o desenvolvimento e
visibilidade das CD no contexto das organizacdes de saude;
Identificar e descrever o0s processos de aprendizagem que
acontecem no desenvolvimento das praticas de trabalho;

Identificar os microprocessos embricados nas atividades relativas a
investigacdo de potenciais ameacas e oportunidades, relativos a
mudancas e a transformacéo;

Elencar o0s microprocessos mais significativos para o
desenvolvimento das CD da organizacao

COLETA DE DADOS

PREPARA(;AO — Contato inicial com o campo, elaboracdo e submissdo do projeto ao
Comité de Etica em pesquisa.

FASE
EXPLORATORIA

1.0BJETIVO - conhecer os processos de ABP da organizacao e
identificar os microprocessos ou praticas, a partir das
percepcbes de varios atores, direta ou indiretamente
envolvidos nas atividades cotidianas e analisar como as
interacdes e as praticas sdo construidas na vida cotidiana em
circunstancias concretas do trabalho

2.Escolher campo e obter dados da organizacdo

3.Obter identificagéo dos participantes (sexo, idade, funcéo,...)

4. Definir técnicas de coleta de dados: entrevista, shadowing,
grupo focal, com uso de roteiros

5.Coleta dos dados, em periodos previamente combinados e
explicar dindmica aos participantes

6. Inserir no Nvivo® e codificar

7.Sintetizar, validar

8. Analise de conteldo

FASE
ANALITICA

1.0OBJETIVO - sintetizar e também validar os principais achados,
de forma a identificar os constructos essenciais, recebendo
também o olhar da gestéo intermediaria

2.0Obter identificacdo dos participantes (sexo, idade, funcao,...)

3.Definir técnicas de coleta de dados: entrevista, grupo focal,
com uso de roteiros

4.Coleta dos dados, em periodos previamente combinados e
explicar a dindmica aos participantes

5. Sintetizar, validar

6.Elaborar cartdes de Andlise conjunta

FASE DESCRITIVA

1.0OBJETIVO - descricdo do fendbmeno dentro de um contexto
realista, de modo a sobrepor as estratégias exploratoria,
analitica e descritiva

2.Selecionar e obter identificagdo dos participantes (sexo, idade,
func¢ao,...)

3. Teste dos cartdes de AC

4.Aplicacdo da técnica de AC em periodos previamente
combinados com patrticipantes, explicando a dindmica

5.Analise dos dados

ELABORACAO DO RELATORIO FINAL
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APENDICE D — ROTEIROS DAS QUESTOES NORTEADORAS PARA COLETA
DE DADOS

ROTEIRO PARA ENTREVISTAS E GRUPO FOCAL

QUESTOES

PROPOSITO

Como aprendeu suas fun¢des ao ser admitido
na organizagao?

O que facilita/impede a aprendizagem no
cotidiano do trabalho?

Quais as iniciativas da organizacdo em
termos de aprendizagem?

Como realmente aprendem suas atividades?
Tem tido experiéncias significativas em
termos de aprendizagem?

Conhecer o repertorio de situacdes de aprendizagem
baseada em praticas existentes na unidade
Conhecer a percepcéao de diferentes atores acerca
das situacdes de aprendizagem baseada em préticas
da unidade

Identificar as praticas e as experiéncias significativas
do cotidiano

Identificar as iniciativas da organizagéo em relagao a
aprendizagem

Quais os problemas mais comuns
enfrentados e como foram manejados no
cotidiano?

Que elementos implicam em possivel
problema ou risco ao paciente e equipe?

Em relacéo as situacdes criticas e eventos
adversos, como lida com 0os mesmos? Como
a organizacao ensina? Como realmente
aprende?

Identificar os microprocessos de aprendizagem
baseada em praticas embricados nas atividades
relativas a investigac@o de potenciais ameacas e
oportunidades (sensing)

Vocé teve participacdo em alguma mudanca
ocorrida no seu ambiente de trabalho?
Descreva sua participacao.

Ja aproveitou alguma oportunidade que tenha
surgido, com intuito de melhoria no trabalho

Identificar os microprocessos de aprendizagem
baseada em praticas embricados nas atividades
relativas a apropriacéo das possibilidades de
mudanca (seizing)

Nas suas atividades cotidianas, ja apresentou
alguma solucédo a um problema, ou propés
algum método de trabalho, uma atividade ou
ideia inovadora acerca de suas funcdes ou
mesmo em relacdo a unidade/organizagao?

Identificar os microprocessos de aprendizagem
baseada em praticas embricados nas atividades
relativas apropriac@o das possibilidades de mudanca
(seizing) e remodelacédo e transformacédo de
processos e recursos (transforming/reconfiguring)

Vocé consegue pensar em alguma sugestao
ou mudancas que contribuam para garantir
maior seguranca ao paciente e a equipe?

O Hospital precisa ser transformado,
renovado? Como?

Identificar os microprocessos de aprendizagem
baseada em praticas embricados nas atividades
relativas apropriacéo das possibilidades de mudanca
(seizing) e remodelacgédo e transformacéo de
processos e recursos (transforming/reconfiguring)
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ROTEIRO PARA SHADOWING

OBJETIVOS

O QUE OBSERVAR

Analisar as situacdes de aprendizagem baseada
em praticas predominantes na unidade
Identificar e descrever os processos de
aprendizagem que ocorrem no desenvolvimento
das praticas de trabalho

Analisar as préticas no cotidiano de trabalho da
equipe operacional de uma unidade cirdrgica;

-as principais praticas de trabalho;

-a rotina de trabalho, os elementos usados
(ferramentas e instrumentais)

-0S pProcessos sociais — elementos interpessoais
gue mediam as situacdes de aprendizagem

—a aprendizagem de novas atividades, novos
processos de trabalho e/ou uso de novas
ferramentas

-reacdes e atitudes frente a conhecimentos/
habilidades introduzidas por outros elementos da
equipe

Identificar os microprocessos de aprendizagem
baseada em praticas embricados nas atividades
relativas a investigacdo de potenciais ameacas e
oportunidades (sensing), apropriacdo das
possibilidades de mudanca (seizing) e
remodelacgdo e transformacgéo de processos e
recursos (transforming/reconfiguring).

-as reacg0Oes e as atividades realizadas quando
do surgimento do inesperado, do risco, da
turbuléncia

-problemas comuns manejados no cotidiano
-elementos que implicam em possivel risco ao
paciente/equipe

-apresentacao pela equipe de sugestdes/
propostas/ melhorias

-introducédo de elementos novos aos processos
de trabalho

-enfrentamento de situacdes de mudanca
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APENDICE E - SINTESE DOS ELEMENTOS ELENCADOS NAFAS E
EXPLORATORIA (MICROPROCESSOS)

Categoria | N6s Sintese dos microprocessos
o Detectar problemas na | As praticas requerem infraestrutura adequada, com melhores e
% infraestrutura e nos mais seguros equipamentos, espacos otimizados e um sistema
S cenarios de trabalho; informatizado disponivel e amigavel.
” Identificar falta de As rotinas sdo guias de acdo para as praticas, mas por muitas
o aderéncia as rotinas e | vezes estao distantes da realidade e dos problemas do cotidiano,
aos protocolos ndo contemplando os saberes e experiéncia da equipe. Ainda,
seguros; muitos protocolos criticos nao séo seguidos, por falta de
supervisdo, o que impacta na seguranca do paciente e na
gualidade da assisténcia.
Reconhecer os riscos | As praticas sédo impactadas pela sobrecarga dos profissionais,
da alta demanda de oriunda de gargalos na demanda e ma gestao de escalas de
trabalho pessoal e de procedimentos, comprometendo seguranca e
qualidade.
o Planejar, avaliar e Os profissionais, com seus saberes da pratica, podem contribuir
E participar da aquisicdo | para planejar, avaliar e também participar da aquisicédo e
Ko e manutencao de manutenc¢do de equipamentos, essenciais para o cuidado seguro e
« equipamentos; de qualidade.
© Aproveitar atividades O processo de Acreditacdo agregou valor as praticas cotidianas
geradoras de valor, dos profissionais e trouxe diversas melhorias: o sistema
relacionadas ao informatizado para colaborar na prevencéo de eventos adversos,
movimento da 0s treinamentos sobre metas internacionais, a observancia as
acreditacdo e ao regras e protocolos. Entretanto, elas ndo foram sustentadas, e os
controle de eventos profissionais ndo conhecem nem usam o sistema informatizado,
adversos; gue trouxe diversas inovacodes.
Aprimorar habilidades | As praticas sao percebidas como fragmentadas, faltando maior
de lideranca e de trabalho em equipe e integracao multiprofissional. As liderancas
supervisao das tem seu papel reconhecido, mas devem aprimorar a supervisao.
equipes.
o Redesenhar as Os saberes tacitos e embricados nas praticas cotidianas geram
£ atividades de novas praticas, renovam processos de trabalho e apontam para
€ educacdo continuada, | elementos importantes no controle dos Eventos Adversos. A
‘;,9, considerando as organizacao, entretanto, concentra esforcos em treinamentos
S necessidades do formais, muitas vezes sem alinhamento com o cotidiano.
= cotidiano e a
'e) participacéo das
equipes;
Integrar as equipes As préticas sofrem impacto da falta de integragéo entre as equipes
multidisciplinares, multidisciplinares, especialmente no que diz respeito a aprender
favorecendo a troca de | juntos e compartilhar os saberes.
conhecimentos e o
trabalho em equipe.
Iniciativas de | Predominam na organizacdo atividades educativas de viés formal
% § aprendizagem e por vezes desarticulado dos saberes das praticas.
% = propostas pela
S & organizacéo
S E As préaticas e como | As praticas sdo geradoras dos saberes, e a aprendizagem ocorre
E_ z realmente aprendo na | na textura de relagdes, na qual o papel dos funcionarios mais
2 organizacéo experientes ndo pode ser subaproveitado. O empoderamento e a
Q autonomia das equipes, especialmente em relacdo aos eventos
S adversos, sdo importantes para um cuidado com seguranca.
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As praticas e como os
novatos aprendem

Os programas formais de aprendizagem sdo comuns na introdug&o
de novos profissionais, mas o aprender na pratica, num contexto
social, com supervisdo de lideranca e de colegas experientes,
auxilia o novato a enfrentar as dificuldades do cotidiano e lidar com
0s eventos adversos.

As praticas e como
aprendo sobre os
eventos adversos

As préaticas sdo geradoras dos saberes também em relagdo aos
eventos adversos, e Sdo aspectos importantes nesta
aprendizagem o trabalho em equipe, a comunicacao eficiente, e 0
redesenho das rotinas.
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APENDICE F — QUADRO SINTESE ELABORADO A PARTIR DA D ISCUSSAO NO
GRUPO FOCAL E VALIDACAO

éTSR'BUT PREVENQAO DE QUALIDADE E APRENDIZAGEM
EVENTOS ADVERSOS SEGURANCA NA
ASSISTENCIA
NIVEIS Investir no Investir nas melhorias Investir em atividades de

desenvolvimento de
habilidades nas equipes
assistenciais para
identificar os EA

originadas pela Acreditacdo

treinamento que contemple
maior integracéo das equip
multidisciplinares

Investir no uso do sistema
informatizado para
notificacdo dos EA

Investir no planejamento
compartilhado da aquisicédo
de novos equipamentos e
insumos

Investir em
acompanhamento
sistematico e maior
orientacdo da lideranca par

com as equipes assistenciajs

A

Reviséo e atualizacdo das
rotinas pelas equipes
assistenciais

Investir na reorganizacao da
escalas de pessoal e escals
cirargicas

idnvestir no redesenho das
Isatividades de educacao
continuada, considerando a

necessidades do cotidiano
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APENDICE G — CARTOES PARA ANALISE CONJUNTA

NO

CARTOES PARA ANALISE CONJUNTA —DO 1 AO 12

Se eu fosse o responsavel pela escolha dos investimentos no setor de servigos cirargicos do
HCPA...

» Com relagdo a prevencdo de eventos adversos, eu investiria prioritariamente no uso, por
toda a equipe, do sistema informatizado para notificacdo de Eventos Adversos.

» Com relacdo a qualidade e seguranca na assisténcia, eu investiria prioritariamente na
reorganizacdo das escalas de pessoal e das escalas cirlrgicas para otimizagdo do tempo e
melhor alocacao de uso das salas.

» Com relagcdo a aprendizagem e gestdo do conhecimento, eu investiria prioritariamente nas

atividades de treinamento que contemplem maior integracao das equipes multidisciplinares.

Se eu fosse o responsavel pela escolha dos investimentos no setor de servigos cirdrgicos do
HCPA...

» Com relacdo a prevencdo de eventos adversos, eu investria prioritariamente no
desenvolvimento de habilidades nas equipes assistenciais para identificar eventos adversos.

» Com relacdo a qualidade e seguranca na assisténcia, eu investiria prioritariamente na
reorganizacdo das escalas de pessoal e das escalas cirlrgicas para otimizagdo do tempo e
melhor alocacédo de uso das salas.

» Com relagcdo a aprendizagem e gestdo do conhecimento, eu investiria prioritariamente no
redesenho das atividades de educacdo continuada, considerando as necessidades do
cotidiano

Se eu fosse o responsavel pela escolha dos investimentos no setor de servigos cirdrgicos do
HCPA...

» Com relacdo a prevencdo de eventos adversos, eu investiria prioritariamente no
desenvolvimento de habilidades nas equipes assistenciais para identificar eventos adversos.

» Com relacdo a qualidade e seguranca na assisténcia, eu investiria prioritariamente nas
melhorias originadas pela Acreditacéo.

» Com relacdo a aprendizagem e gestdo do conhecimento, eu investiria prioritariamente nas
atividades de treinamento que contemplem maior integracdo das equipes multidisciplinares.

Se eu fosse o responsavel pela escolha dos investimentos no setor de servigos cirargicos do
HCPA...

» Com relagdo a prevencao de eventos adversos, eu investiria prioritariamente na revisao e
atualizacdo das rotinas pelas equipes assistenciais.

» Com relacdo a qualidade e seguranca na assisténcia, eu investiria prioritariamente no
planejamento compartilhado da aquisicdo de novos equipamentos e insumos.

» Com relagcdo a aprendizagem e gestdo do conhecimento, eu investiria prioritariamente nas

atividades de treinamento que contemplem maior integracao das equipes multidisciplinares.

Se eu fosse o responsavel pela escolha dos investimentos no setor de servigos cirdrgicos do
HCPA...

» Com relacdo a prevencao de eventos adversos, eu investiria prioritariamente no uso, por
toda a equipe, do sistema informatizado para notificacdo de Eventos Adversos.

» Com relacdo a qualidade e seguranga na assisténcia, eu investiria prioritariamente nas
melhorias originadas pela Acreditagao.

» Com relagdo a aprendizagem e gestdo do conhecimento, eu investiria prioritariamente em
acompanhamento sistematico e maior orientagdo da lideranga para com as equipes
assistenciais.

Se eu fosse o responsavel pela escolha dos investimentos no setor de servigos cirargicos do
HCPA...

» Com relacdo a prevencdo de eventos adversos, eu investria prioritariamente no
desenvolvimento de habilidades nas equipes assistenciais para identificar eventos adversos;

» Com relacdo a qualidade e seguranca na assisténcia, eu investiria prioritariamente no
planejamento compartilhado da aquisicdo de novos equipamentos e insumos.

» Com relagdo a aprendizagem e gestdo do conhecimento, eu investiria prioritariamente em
acompanhamento sistematico e maior orientagdo da lideranga para com as equipes
assistenciais.

Se eu fosse o responsavel pela escolha dos investimentos no setor de servigos cirargicos do
HCPA...
» Com relacdo a prevencdo de eventos adversos, eu investiria prioritariamente na revisao e
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atualizacdo das rotinas pelas equipes assistenciais.

» Com relacdo a qualidade e seguranca na assisténcia, eu investiria prioritariamente na
reorganizacdo das escalas de pessoal e das escalas cirlrgicas para otimizagdo do tempo e
melhor alocacao de uso das salas.

» Com relacdo a aprendizagem e gestao do conhecimento, eu investiria prioritariamente em
acompanhamento sisteméatico e maior orientacdo da lideranca para com as equipes
assistenciais

Se eu fosse o responsavel pela escolha dos investimentos no setor de servigos cirdrgicos do
HCPA...

» Com relacdo a prevencao de eventos adversos, eu investiria prioritariamente no uso, por
toda a equipe, do sistema informatizado para notificacdo de Eventos Adversos.

» Com relacdo a qualidade e seguranca na assisténcia, eu investiria prioritariamente no
planejamento compartilhado da aquisicdo de novos equipamentos e insumos.

» Com relagcdo a aprendizagem e gestdo do conhecimento, eu investiria prioritariamente no
redesenho das atividades de educacdo continuada, considerando as necessidades do
cotidiano.

Se eu fosse o responsavel pela escolha dos investimentos no setor de servigos cirdrgicos do
HCPA...

» Com relacdo a prevencdo de eventos adversos, eu investiria prioritariamente na revisao e
atualizacao das rotinas pelas equipes assistenciais.

» Com relacdo a qualidade e seguranca na assisténcia, eu investiria prioritariamente nas
melhorias originadas pela Acreditacéo.

» Com relagcdo a aprendizagem e gestdo do conhecimento, eu investiria prioritariamente no
redesenho das atividades de educacdo continuada, considerando as necessidades do
cotidiano.

10a

Se eu fosse o responsavel pela escolha dos investimentos no setor de servigos cirargicos do
HCPA...

» Com relagdo a prevencao de eventos adversos, eu investiria prioritariamente na revisao e
atualizacdo das rotinas pelas equipes assistenciais.

» Com relacdo a qualidade e seguranca na assisténcia, eu investiria prioritariamente nas
melhorias originadas pela Acreditacéo.

» Com relacdo a aprendizagem e gestao do conhecimento, eu investiria prioritariamente em
acompanhamento sistematico e maior orientacdo da lideranca para com as equipes
assistenciais.

1la

Se eu fosse o responsavel pela escolha dos investimentos no setor de servigos cirdrgicos do
HCPA...

» Com relacdo a prevencdo de eventos adversos, eu investiria prioritariamente no
desenvolvimento de habilidades nas equipes assistenciais para identificar eventos adversos;

» Com relagdo a qualidade e seguranca na assisténcia, eu investiria prioritariamente na
reorganizacdo das escalas de pessoal e das escalas cirlrgicas para otimizagdo do tempo e
melhor alocacédo de uso das salas.

» Com relacdo a aprendizagem e gestdo do conhecimento, eu investiria prioritariamente nas
atividades de treinamento que contemplem maior integracao das equipes multidisciplinares

12a

Se eu fosse o responsavel pela escolha dos investimentos no setor de servigos cirdrgicos do
HCPA...

» Com relacdo a prevencao de eventos adversos, eu investiria prioritariamente no uso, por
toda a equipe, do sistema informatizado para notificacdo de Eventos Adversos.

» Com relacdo a qualidade e seguranca na assisténcia, eu investiria prioritariamente nas
melhorias originadas pela Acreditagéao.

» Com relagcdo a aprendizagem e gestdo do conhecimento, eu investiria prioritariamente no
redesenho das atividades de educacdo continuada, considerando as necessidades do
cotidiano.




