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RESUMO

nizacées-maquinas», em que tudo se processe sequndo uma cavsalidade linear e previsivel, esta
votada ao fracasso. Neste arfigo, os Centros de Sadde stio pensados como organizacdes de apren-
dizagem - organizacoes em que a aprendizagem é uma caracteristica nuclear, onde se promove sis-
tematicamente a aprendizagem e o desenvolvimento individual, colectivo e organizacional, para
melhorar a prestaciio de cvidados de saide de um modo que seju cada vez mais satisfatério para
a populacéio que servem, os seus profissionais, as administracdes, os parceiros e todos os interes-
sados. Sdo organizacdes abertas ao exterior num fluxo redproco de conhecimentos e experiéncias
e em que as relacaes interpessoais assumem um papel estruturante e promotor de qualidade.

A reforma em curso nos Cvidados de Saide Primdrios, & medida que se for implementando,
aumentard a probabilidade de que mais Centros de Saide se queiram tornar organizacoes de apren-

dizagem.

s reformas em curso — cui-
‘ dados de saude primarios,
hospitais, rede de referencia-
cao hospitalar, medicamen-
to - ndo podem ser pensadas com base
num modelo organizacional que consi-
dere um centro de satide, um hospital,
um servico nacional de satide como ma-
quinas bem oleadas, desenhadas com
instrucoes detalhadas sobre a sua com-
posicao e accao, acreditando que tudo
se processara segundo uma causalida-
de linear, previsivel. As organizacoes de
saude sao, pelo contrario, estruturas
dinamicas, vivas, complexas. Complexi-
dade é aqui entendida como diversida-
de, convivéncia com o aleatério, com
mudancas constantes, com a incerteza,
a contradicio e o conflito!. E uma reali-
dade constituida por agentes indivi-
duais com liberdade para agir de modo
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Os Centros de Saide sio «organizacoes-vivas» e qualquer abordagem que o5 situe oMo «org - | ——

nenhuma das partes é constante, inde-
pendente ou previsivel>“. E a realidade
dos cuidados de satide no século XXI
acentua ainda mais esta complexidade
com as rapidas metamorfoses popula-
cionais, as alteracdes nos padroes de
doencas e a evolucao diaria do conheci-
mento e das tecnologias da satude. A
capacidade de adaptacao, a flexibilida-
de, a autonomia, a criatividade, a plas-
ticidade dos servicos tornaram-se pala-
vras-chave dos cuidados de satude e a
gestao eficiente da informacéao e do co-
nhecimento uma necessidade incontor-
navel. Os cuidados de saude emergem,
entdo, como sistemas adaptativos em
resposta a estimulos internos e exter-
nos e a mudanca acontecera nao por
forca de instrucgoes e planos detalhados,
mas por se aumentar a possibilidade de
uma adaptacdo natural as alteracoes
emergentes!35.

CenTRO DE SAUDE — ORGANIZACO Viva |

Os centros de satide nao sao organiza-
coes-maquinas. Sao organizacoes vivas,
complexas, inseridas e interagindo com
uma ainda mais complexa rede que se
estende a toda a sociedade, a tudo e a
todos (ver Figura 1). Os centros de sat-
de necessitam de conseguir lidar com
esta complexidade, mobilizando poten-
ciais criativos e transformadores, de-
senvolvendo uma alta capacidade de
adaptacao as necessidades de saude de
uma populacdo sempre em mudanca,
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Figura 1. Complexidade dos Centros de Satde.

tém de se basear num funcionamento
nio autoritario, sinérgico, resultante do
livre fluxo de informacao/conhecimen-
to/energia, com um amplo dialogo en-
tre os seus profissionais, rapidez de de-
finicao de estratégias e de tomada de de-
cisdes assim como uma alta capacida-
de de gestao de conflitos internos!.

CENTRO DE SAUDE — ORGANIZACAO
DA INFORMACAO E DO CONHECIMENTO

Os Centros de Saude sao sistemas aber-
tos em que a energia — informacao e co-
nhecimento - flui interiormente, de den-
tro para fora e de fora para dentro. A te-
oria dos sistemas explica que a entro-
pia representa o nivel de degradacao de
energia, ou seja, a perda progressiva de
energia do sistema, que assim caminha
para a desorganizacao e desagregacao.
Nos sistemas abertos ha uma renova-
cao constante da energia pelos fluxos
constantes com o exterior e, portanto,
a entropia é negativa. E esta entropia
negativa que permite a autoregulacao e
que os sistemas abertos convivam com
sucesso com a aleatoridade, a incerteza
e a desordem. Quanto maior o fluxo de
energia — informacao e conhecimento -
maior sera a complexidade da organi-
zacao, mas também maior a sua capa-
cidade de adaptacao e de auto-organi-
zacao, resistindo a estagnacao e desa-

gregacao, criando estabilidade e produ-
cdo criativa e nao apenas reprodutiva.
S6 assim se pode melhorar inovando,
em vez de se limitar a repetir fielmente
0s mesmos processos®. Quando os flu-
x0s de informacao estao bloqueados por
excesso de regras, como acontece nas
organizacdes demasiado burocraticas
ou com hierarquias muito vincadas e ri-
gidas, os sistemas tornam-se pouco fle-
xiveis e incapazes de se adaptarem a
mudanca. Por seu lado, a informacao e
o conhecimento so6 fluirdo se existir uma
estrutura e uma estratégia para os ge-
rir - uma info-estrutura da satde. Esta
info-estrutura local tera de estar articu-
lada e ser coerente com a info-estrutu-
ra geral do sistema de saude e ser pen-
sada para responder as necessidades de
gestao internas e externas e dar supor-
te a actividade clinica e de investigacao.

A energia tem de fluir dentro do sis-
tema - a informacao e o conhecimento
tém de ser partilhados. A organizacao
tem de compreender a diversidade dos
seus componentes, as competéncias e
os saberes dos seus profissionais, e ti-
rar partido disso no beneficio de todos.
Nela, a pratica nao devera ser apenas
multidisciplinar (em que, num mesmo
contexto, estao e trabalham varias dis-
ciplinas, varias profissoes), mas inter-
disciplinar (em que as varias disciplinas
aprendem das outras, com as outras e
sobre as outras) e transdisciplinar, ge-
rando conhecimento novo, integrado,
resultante da interaccao entre as vari-
as disciplinas, da abolicao das frontei-
ras entre elas e da relacao com todas as
interfaces que a organizacao estabele-
ce com o exterior; neste sentido € uma
pratica potenciadora e promotora de de-
senvolvimento pessoal, profissional e
organizacional — o todo torna-se maior
que a soma das partes!®.

Esta via que leva a interdisciplinari-
dade e transdisciplinaridade tem de se
comecar a construir na formacao pré-
-graduada e no desenvolvimento profis-
sional’, aprendendo e resolvendo pro-
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blemas em equipa e em rede, tirando o
maximo de proveito dos saberes e com-
peténcias de cada profissao e de cada
profissional.

CENTRO DE SAUDE —
ORGANIZACAO DE APRENDIZAGEM

Organizacoes de aprendizagem (lear-
ning organizations) nao sao apenas or-
ganizacdées em que ha estimulos a
aprendizagem individual, mas organi-
zagoes que fazem da aprendizagem uma
caracteristica nuclear da organizacao.
Nestas organizacdes o conhecimento
acumulado por cada profissional é as-
similado e ampliado pela organizacao,
influenciando e melhorando as suas
normas, rotinas e até a sua propria es-
trutura®. Sao organizacdes que se si-
tuam como sistemas abertos, ligados
em rede a outros sistemas, criando rela-
coes ecologicas e sinérgicas que levam
a mais processos de aprendizagem
numa espiral de desenvolvimento. As
organizacoes de aprendizagem expan-
dem continuamente a sua capacidade
de criar o seu proprio futuro®.

Uma organizacao deste tipo, basea-
da numa visdo complexa e sustentada,
dando prioridade & competéncia em re-
lacao a competitividade, valorizando o
bem-estar e qualidade de vida dos seus
profissionais, € uma organiza¢ao produ-
tiva — utiliza o conhecimento para criar
coisas novas - em contraste com as or-
ganizacgoes repetitivas, que apenas re-
produzem de forma automatica, linear,
os conhecimentos que lhe sdo transmi-
tidos®. Com esse fim, as organizacdes de
aprendizagem nao se focam apenas na
acumulacao de conhecimentos, mas
também no desenvolvimento de rotinas
de aprendizagem produtivas. Estas ro-
tinas podem desencadear-se em trés
niveis, o mais basico sendo aquele em
que a identificacio dos erros leva a sua
correc¢ao, um segundo nivel em que ha
capacidade para se questionarem os
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objectivos, normas e estrutura da orga-
nizacao e inovar, e um terceiro nivel que
reflecte sobre o contexto da prépria
aprendizagem e em que se aprende so-
bre como se aprende — a meta-aprendi-
zagem — e se tira partido disso em si-
tuacoes futuras®1°.

Estas organizacoes tém de construir
as suas rotinas de aprendizagem base-
adas num auto-conhecimento que seja
relevante — avaliando a sua proépria cul-
tura. Oito areas podem ser importan-
tes neste auto-conhecimento para a
aprendizagem?®: recompensa e reconhe-
cimento (que comportamentos a orga-
nizacdo recompensa? e quais pune?);
modelos de comportamento (o que é
percebido como sendo o modelo a se-
guir? os lideres comportam-se segundo
aquilo que exigem aos outros?); con-
fronto (é habitual culpar? ha tacticas
em que uns ganham e outros perdem?);
comunicacao (como é que as pessoas
comunicam? ha um fluxo adequado de
informacao sobre aquilo que é impor-
tante?); interaccoes e relacoes pessoais
(as pessoas confiam umas nas outras?
e tratam-se com respeito e dignidade?);
formacao (o que se pretende da forma-
cao? como € que a organizacao orienta
a formacao? como € que as pessoas re-
agem? que competéncias sao necessa-
rias?); orientacdo (quem apresenta os
novos membros? o que € encorajado
aos novos membros?); compromisso
(qual € o compromisso com a mudan-
ca? Onde é que se gastam os recur-
s0s?)°.

As organizacdes de aprendizagem
partilham alguns valores culturais®1°,
sendo central a valorizacdo das rela-
coes interpessoais que assumem um
papel estruturante e promotor de qua-
lidade. Nestas organizacoes:

— o sucesso € celebrado, quer seja in-
dividual ou da organizacao, reforcando-
-se a confianca;

— existe uma auséncia de condescen-
déncia em relacao ao status quo — a
aprendizagem serve para tornar as coi-
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sas cada vez melhores, prevenindo que
se transformem em problemas e sendo
pro-activas na procura da qualidade;
— ha tolerancia ao erro — nega-se uma
cultura de culpabilizacao, partilha-se a
nocao que todos podem errar e que o
erro também pode ser uma oportunida-
de de aprendizagem, tentando-se que os
profissionais nao sejam colocados em
situacoes em que um erro possa signi-
ficar um desastre, mas salvaguardan-
do sempre um equilibrio com a neces-
sidade de seguranca;
— acredita-se no potencial humano -as
pessoas podem fazer a diferenca se lhes
forem dadas as condicdes certas; da-se
valor ao conhecimento tacito, reconhe-
cendo-se que a aprendizagem é mais do
que a formacdo formal; da-se impor-
tancia ao nao-mensuravel, a informa-
cao qualitativa sobre os servicos e os
profissionais;
— valoriza-se o tempo para reflexao que
¢ fundamental em todo o processo de
aprendizagem e de mudanca - de nada
serve ter uma “cabeca bem feita” e con-
di¢cdes para mudar e aprender se depois
Nnao se consegue parar para pensar;
existe uma ampla abertura ao exterior
num fluxo reciproco de conhecimento
€ experiéncias;
— a partilha do conhecimento e expe-
riéncia € igualmente intensa dentro da
propria organizacao, nomeadamente
através de comunidades de pratica.
As comunidades de pratica assu-
mem um interesse particular pelas suas
potencialidades e merecem um pouco
mais de detalhe. Podem ser definidos
como grupos de pessoas que partilham
um interesse, uma paixao por algo que
sabem fazer e interagem regularmente
para aprender a fazé-lo melhor!'!. Sao
grupos que tém as potencialidades de
um grupo produtivo, pois sdo grupos
pro-activos, capazes de autoregulacao
e auto-avaliacdo e abertos ao dialogo
com o exterior; os seus membros estao
motivados para aprender continuamen-
te, co-criando e co-responsabilizando-

-se pelos resultados. Sao, por definicao,
voluntarios e a existéncia de relacoes in-
terpessoais ajuda a manter os fluxos de
informacao, devendo o grupo ser capaz
de integrar as emocdes e sentimentos,
aceitar as limitacoes individuais e esti-
mular a lideranca partilhada e circula-
cao do conhecimento. Sao grupos que
tendem para a utilizacdo do pensamen-
to complexo, integrador, fazendo a pon-
te entre emocao e razao, os diferentes
saberes, a teoria e a pratica, o ensino e
a aprendizagem, valorizando a entrea-
juda, a solidariedade e a diversidade.
Séao grupos em que € dada a possibili-
dade de todos ganharem sem ninguém
perder.

As comunidades de pratica podem
ser potenciadoras do desenvolvimento
nos actuais centros de saude, funcio-
nando como focos de estimulacao da
aprendizagem e formacao em ligacao
com a pratica. A sua emergéncia deve
ser facilitada e estimulada, respeitando
os seus principios de autonomia e ca-
racter voluntario, sem os quais sao
adulteradas e nao funcionam.

O investimento na formacao de todos
os profissionais do centro de saude,
num caminho da multi e interdiscipli-
naridade para a transdisciplinaridade,
respeitando o bem-estar pessoal, facili-
tando a circulacao da informacao, va-
lorizando a diversidade e mantendo a
flexibilidade para permitir a adaptacao
as mudancas € o outro passo necessa-
rio para que a organizac¢ao se torne uma
organizacao de aprendizagem cujo ob-
jectivo seja a capacidade de produzir e
usar de forma adequada e efectiva o co-
nhecimento.

A actual reforma dos Cuidados de
Saude Primarios'?!® com a criacio de
Unidades de Satide Familiares — peque-
nos grupos de profissionais com auto-
nomia organizativa, adesao voluntaria
e acréscimo de responsabilidades de
gestao — vai levar a multiplicacao de
grupos que sintam esta necessidade de
colocar a aprendizagem como nuclear
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para a organizacdo. A informatizacao
obrigatoria dessas unidades facilitara o
aparecimento de ligacdes espontaneas
entre Unidades de Saude Familiares,
numa rede de conexdes para troca de
informacao, trabalho colaborativo e in-
vestigacdo, num processo semelhante
ao da constituicao de comunidades de
pratica, ampliando o conhecimento,
melhorando a pratica, a satisfacio pro-
fissional e a qualidade de vida.

Este artigo foi escrito em co-autoria.
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